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الفصل الأول: الأسبوع الأول من العمر 2 101101111115112 
الصفات الشكلية لأعضاء حديثى الولادة ............. 1ط 


-هل ارتفاع نسبة الصفراء ضار با لجسم؟ E‏ 
ما هى طرق العلاج؟ ل Le‏ 
التغيرات التى تطرأ على البراز فى الأسبوع الأول a‏ 
ما تعريف كلمة إسهال؟ 6e a hd £ ETÊ KEN‏ ااا feke‏ 
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العناصر الغذائية فى الطعام ل ل 


م السعرات اطراریة ...ی 50 
ما الغذاء السليم المتوازن؟ ل 


الكربوهيدرات (النشويات والسكريات) Sa SA‏ 
- الواد الدهنية ۲[ 


احتياجات الطفل اليومية من المعادن والفيتامينات e‏ 
كيف يحصل الطفل على هذه الاحتياجات؟ ا ا ا 


دافا أعمئة المعادن والفيتامينات؟ وما الأغذية التى تتوافر فيها؟ 20010 
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1 مجموعة فیتامین (ب) 0 
الرضاعة من الثدى ب م ا E‏ 
مزايا وفوائد لبن الأم لي E‏ 
تعليمات خاصة بالرضاعة من الشدى فى الأسبوعين الأول والثانى Ea‏ 

۱-متی تبدأ أول رضعة فى حياة الطفل؟ 0 

۲-زمن الرضعة O‏ منرت ۷۳ 

۳ مواعید الرضعة تل ۱۷ 

الصعوبات والمشاكل التى تواجه عملية الرضاعة مو ال و VE‏ 

(أ) صعوبات خاصة بالأم ري ل ۵ ۷ 
(ب) مشاكل خاصة بالطفل 0 
أسئلة خاصة بالرضاعة من الثدی ys‏ ۱ 
الر ضاعة اخارجية ۱ 
أسباب منع الرضاعة من الثدی O‏ 1۱۹ 
أنواع الألبان المجففة ا 
أنواع اللبن الحليب المعدلة O‏ 
كيفية تحضیر الرضعة 0 
كيف تختارين اللبن الملائم للطفل؟ ay‏ ۱ 
نظام التغذية الشهرى N E O O‏ 
توجيهات عند البدء فى إطعام الطفل وجبة جديدة ب ا N‏ 

الشهر الأول O‏ ا 0000 ....... ۹4 

. جدول احتياجات الطفل من اللبن المجفف E‏ 

الشهور : الثانی» والثالث» والرابع ۱ 

جداول التغذية ا ا ا ا اا ا ۱۳۲ 

10 O Ss 
0 متی تبدئین اطعام طفلك بالْلعقة؟‎ 


۷ 


أعراض الإصابة بأنيميا الفول (الفافيزم) ل 
جدول المحظورات (أدوية ‏ آغذیة) 0000 


الفصل الرابع: النمو فی الوزن والطول ومحیط الر آس والتسنین 


- جدول متوسط الوزن والطول فى العام الأول ل 
جدول متوسط محيط الرأس خلال العام الأول 0 


!ماع ام ماع و و قد قاع م ماع م مد هام 
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ع هت ج و و وه و هم و و و و و و مه ج و و و 


هن و و و و وه و هس و و و و و و مه و و ۰ 


و اه و و و ام ها و ام و و و ام و وا عا عد عا .م 


و مج و وه هب و و و و و و و و و ما و و ان 
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أن ها و هم و و و و و و و مب و و و و و ها و 


لاا و و و وه و مه و و و و و و مه و و و اه 


هلقاع ® pam‏ و و و و عام و اه و .ا وام 


© ® ¢4 و وه و و وه وه مه و و و مه هد واوا واه 


و ها و هم ها و و و و و هو مه وه و مه و و ه71 8 


و ام 4 QA‏ مج و و و فاو .د و وام وهاه وام 


و ها و وه ها و و و و وا اه ها وا و و E‏ 


و و ها و و و و و و و وه هم و و .» د اهام ماه 


FS E ۵‏ ها ها و و ها اه و و وا و ها وا ê e‏ 


و و مج و مه ©» ماع و ها و مب و و ماع و و ۰ 


و هم م هه ف © وه هم و و و و و و و و و 


و اج وا ها اه اه و و ما هام و و و و مه مه واه 


® ¢4 4 و مه و و اه و ام و مه واه م وهاه 


رسم بیانی للنمو فی الوزن فى الذكور 0-0 e‏ ا 
.رسم بیانی للنمو فی الطول ومحیط الرأس فی الذکور TE‏ 
رسم بيانى للنمو فى الوزن فى الرناث هر EE RE‏ 
.رسم بيانى للنمو فى الطول ومحيط الرأس فى الإناث 0 
الى ا NES O‏ 
الفصل الخامس: التطور الحركى والعقلى أو المهارات الحركية والذهنية خلال العام 
الأول من العمر E O a‏ 
الشهر الأول EE SERE E‏ 
الشهر الثانی من ا ا ند متقماده E O‏ 
الشهر الثالث ا الو ا ا 1 
الشهر الرابع E DD a‏ 10 
الشهر الخامس OV ASRS ea‏ 
الشهر السادس O GS O E a‏ 
الشهر السابع ار ا ل ا ۲ ۱۳9 
الشهر الثامن و 
الشهر التاسع E E NOE E O aa‏ 
الشهر العاشر aa‏ ا ااا ا ااا 
الشهر الحادى عشر ERS E E aa‏ ۱۱۹ 
الشهر الثانى عشر DE O‏ ۲ 
الفصل السادس: البكاء وأسبابه 0 
لاذا پیکی الطفل فی الشهور الأولی؟ 000 
أهم أسباب المخص فى الشهور الأولى an‏ 
الأسباب العضوية لبکاء وصراخ الاطفال as‏ ۱۱ 
ماذا تستطيع الأم أن تفعله عندما يشتد بکاء الطفل ؟ سس ۹ ۱۱۷ 
حمل الطفل و عادة «الشیل والهز E O‏ 


لماذا لا أحبذ استعمال «السكاتة» oy‏ 00 
الفصل السابع: النوم ومشاكله ا 
أولا: النوم فى الأربعين يومًا الأولى ا ا ل ا 
الفصل بين النوم واليقظة الك NVA nee SRE ESSE EER‏ 
1 قلقات النوم وا وی وم ی و ی ی VV‏ 
كيف تساعد الأم طفلها على النوم فى الشهر الأول؟ يم ۱۵ 
ثانیا : النوم فى فترة الأشهر الستة الأولى وا لعي ا و RE‏ 
الا : النوم فى النصف الثانى من السنة الأولى o‏ ۱۳ 
المشاكل والمصاعب المتعلقة بالنوم Aenea‏ 
عادات یکتسبها الطفل تدی لراحته عند النوم 0 ی ss‏ ۱۸۵ 
مص الأصابع واد سابد وباس هو تا AE‏ 
- الحركات الإيقاعية O‏ 
- طقوس النوم yT‏ 
فلق الطفل لدی ذهابه إلى النوم وتجنبه و ۱ 
الفصل الثامن: التطعيمات واللقاحات «اجاطروب ننسو وی ا 
المناعة الصناعية اا E SE ER LD‏ 
اللقاحات re Sa‏ و EO‏ 
جدول التطعيمات فى العام الأول . ۱7 سس ۱۵ 
بعض أسئلة الأمهات الخاصة بالتطعيمات eT‏ 0 
الباب الثانی 
من العام التانى حتی سن دخول الدرسة 
۲۰۱۱۷ 


الفصل الاول: تغذية الطفل فی العام الثانی والصعوبات التی تواجهها الأم 


١و‎ 


کیف یحصل الطفل علی العناصر الغذائية الهمة بعد العام الأول؟ 


برنامج تغذية الطفل بعد العام الأول وأنواع الوجبات 1 
التصبيرة أو الأكل بين الوجبات ل ات 
مشاکل تناول الطعام ی و 
تحليل أسباب مشاكل الطعام ا 0 
نصائح مهمة آثناء تناول وجبات الطفل O o‏ 
الفصل الثانى: النمو فى الوزن والطول بعد العام الأول ا ل 
جدول متوسط الوزن بالكيلو جرام O O‏ 
جدول متوسط الطول بالسنتیمتر ۳ 
الفصل الثالث: الشی والتأخر فیه ل و 
الفصل الرابع: التسنين بعد العام الأول O a‏ 
العناية والمحافظة على سلامة الأسنان ا اا E‏ 


شاک الأسندان فى سق الطفوالةاء ترم زي تشعتی موی 0 


۰ ۰ 

الفصل السادس: النوم 7 
الفصل السابع: التبرز والتبول د قدي أ ها هد هو ی ورتم وی مد هی وی مه هر راو اه هش هدن 
الفصل الثامن: سلوكيات الطفل O‏ 
مقلمه 
العوامل المؤثرة فى تكوين السلوكيات .............' e‏ 


تطور السلوكيات وسببها ودور الأهل فى تحديد مظاهرها ز ز[ز[ز ز ز ز ز 01101111111 
١‏ الاحتياج للحب والأمان حا ابل در ام ب ل ا كنظ الع جا SR SS ESOS SS EA DA‏ 


۲ الانفصال عن الاهل O‏ 
۳الأنا والرفض والتصرفات العكسية المخالفة E O‏ 


و اه دج ازج رس ننه جو سد معدي 11 1 1 221710111 
© المحاكاة والتقليد EOE OTE‏ ل ب ل 


ل الم ات اود اق ا اطي ون رمه ات۳ و و و را و و ار مره مه ادر فا ل او ال وا لي ا لا 


E‏ الو ا الع ا د روي عا عا وول صا وول وا ره اب ره هی بای اه همع وا و و ما و وك يوا لون ال لواح وو ل ل 


e e مخاوف الأهل من إفساد الطفل بالتدليل الزائد‎ - ٠ 
E مبالغة الأهل فى الحماية والمبالغة فى القلق‎ ١ 


OES‏ اک ae e‏ رو ف واوا عا رثك هاا رق فاك رقاو هار عرفا هو مر هروا ام ی ی 


RS‏ يق كرد ايقل لبوق ناريط SE EO SR SRST IEEE E O E PN‏ وس ري أ كزين 


SERE OE MEN O ENOTES E‏ و a REO SA aR a‏ ل أي ل با ان 


e re ES r e SES O NS E EE OR E ES 


SA EA DES rE EG Ka EROS RRO MERTENS‏ و ال يمري اي ی 


۱ جذب الأنظار وعدم الطاعة ا LL O‏ 
؟ -الحركات الإيقاعية ل 


ارال للا اا ا بولا هم و هو ها عد كو موه ها هر E SEE‏ يي ود هذا موز ها ا EE‏ ا ا ل و 


ا هه هه هچ هد هر هه هه هه رو ا وفوف روف رم واف وق وو وها ال وا A Se a E‏ 


A O TR‏ جر هه رو أو هيه رع فا سي با مه ای هم وه اه موم هت وی موی امو أن 


کب رن و دا هه هد هه یی هک رم کر و ها تیم هه ی تا ی 


ی او رف هه وال فاده ممتي هه هت اف رهیه رهاره ها ره رش هار و روا رصم ی ی بل 


7ق و هه لق داوق یر اه اف و هه مس A a‏ فا مومس a‏ ا ی 


آسس التربية السليمة وتأثیرها علی سلوکیات الطفل ی 
شالت العلاج الواجب مرعاتها إزاء المبالغة والإنحراف السلوكى 52000 


۱۲ 


الباب الثالث 
أعراض وأمراض شائعة فى فترة الططولة 


.ارتفاع درجة حرارة الجسم أو السخونة ا 
(أ) سخونة مع أعراض فى اليوم الأول 0 
(ب) سخونة بدون أعراض فى اليوم الأول 000 
(ج) سخونة تستمر أكثر من خمسة أيام بدون أعراض e‏ 
( د ) سخونة دورية متكررة O O‏ 

.طرق خفض درجة حرارة الجسم المرتفعة o‏ 

آلام البطن وآسبابها O O‏ 9[ 

دیدان البطن آو الدیدان العوية ا ی 


التغيرات فى البول ا ا ا 17 
( أ )احتباس البول وقلته O O‏ 
(ب) صعوبة وألم فى البول 217011010101100 

. أسباب تغیر لون البول 5 

نزلات البرد والسعال والتهابات الجهاز التنفسى 1510110 
(1) نزلات البرد والنز لات احلقية 0 


(ب) التهاب الحنجرة الحاد 0 
هه ره 00 
is iS ENIS)‏ 
(ه) الربو الشعبى والنزلة الشعبية الربوية 0ط 


أنواع السعال وأسبابه 19 
أدوية علاج السعال والتهابات الجهاز التنفسى a‏ 


العين ومشاكلها فى فترة الطفولة تحط و طلقا ووم طخ ووو اداه الجاع دل ارد وام جور 
أسباب احمرار العين 00 
رادت و انات eg‏ | 
o OS E NS NS a TE‏ 
أعراض وأمراض جلدية 7 


التهابات الكافولة أو التهابات المقعدة ...... 11011 


بعض الحالات الجلدية الشائعة فى مرحلة الطفولة 


ب« ماه ا ع بده هاو هد واه « ماه هام قاع و« و قاع .راع و و عم وام 
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5 التهاب مفصل الفخد الارتشاحى 


التهاب الزائدة الدودية ۳ 
حمى البحر الأبيض المتوسط ... 
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۱۷ 


إقال رب اشرح لي صدرِي ٩3‏ ويسر لي 
آمري 60 واحلل عقدة من آساني 09 يفقهوا 
قولي 44 (طه : ۲۸۰-۲۵). 


مقدمة 


«أنا وطفلى والطبيب» حوار بين اثنين فى أمر ثالث يهمهما شأنه . وهذا الحوار أو 
المحديث عبارة عن بعض العلومات والتوجیهات وجابة عن تساؤلات تخص حياة 
الطفل اليومية ورعايته وأمراضه الشائعة . ويشمل الكتاب أربعة أبواب : 


الباب الأول: العام الأول من الحمر بد ءا من أول يوم بعد الولادة 

ويتناول حياة الطفل اليومية من حيث العناية به وتغذيته ونموه وتطوره العقلى 
والحركى ومشاكل البكاء والنوم وطرق وقايته من الأمراض المعدية . 

وينقسم العام الأول من حيث تطور الطفل إلى الفترات أو المراحل التالية : 

فترة انتقالية : الأسبوع الأول من العمر 

فترة التأقلم : من نهاية الأسبوع الأول إلى الأربعين 

فترة الاستقرار: من الأربعين حتى الشهر السادس 

فترة الإنحاز والتطور فى المهارات الحركية والعقلية : النصف الثانى من العام 

الأول 


الباب الثانى: من العام الثانى حتى سن دخول المدرسة 
وتستمر فيه معالجة جوانب حياة الطفل من حيث التغذية والصعوبات التى تواجه 
الاهل وغو الطفل وتعلمه الشی والکلام والتبول والتبرز وكيفية العناية بأسنانه 
ومعاة مشاکل النوم. کما یستعرض هذا الباب آنواع السلوکیات الختلفة التی 
ترتبط بفترة الطفولة . 
۲۱ 


الباب الثالث: أعراض وأمراض شائعة فى فترة الططضولة؛ 

يشمل هذا الباب معظم الأعراض والأمراض التى تظهر فى فترة الط ف ولة 
والشائعة منها فقط دون التصرض للانواع النادرة. ويكتفى هذا الباب بشرح 
وتعریف العرض والرض مع محاولة توضیح مسبباته للم وتوجیهها الی كيفية 
التصرف قبل استشارة الطبیب وإرشادها إلى طريقة الوقاية . 


الباب الرابع: تشخيص وروشتة 


۳۲ 


إهداء 


«أنا وطفلى والطبيب» كتاب يخص الأطفال والأمهات. 

فأهديه إلى شهيرة وأميرة وأمينة وإلى أحفادى هنا وعلية وليلى وإبراهيم . 

i EC 

تسام يراد اميك آدم 5 أروى اتا آسر إسراء ‏ إسلام ‏ 
إسماعيل ‏ آسماء ‏ أشرف ‏ اعتماد ‏ آکرم - الکسندر ‏ آلاء - الشیماء ‏ آلفت ‏ العتز بل 
آمال ‏ أمانى ‏ إمتلاك ‏ أمجد ‏ أمل ‏ آمنة ‏ أمينة ‏ أمير ‏ أميرة ‏ إنجى ‏ أنجيل ‏ أندريه ‏ 
أنس ‏ أمنية ‏ أنور ‏ إهداء - أولفية ‏ أوليفيا ‏ إيمان ‏ أيمن ‏ إيهاب آية . 

باسل ‏ باسم ‏ باكينام ‏ باهر باهى ‏ بندر ‏ بسام ‏ بسمة ‏ بسنت بشرى - بريهان ‏ 
بلال - بهاء - بهجة - بیتر . 0 

تامر تالا تاليا تحية ‏ تغريد ‏ تماضر ‏ تمام ‏ تهانى ‏ تونی ۔ تیا ۔ تیسیر - تيمور - تايا 
تقىدقاراء. 

ثابت ‏ ثريا ثروت ثوفانا . 

جاسر چالا ‏ جریر ‏ جلال الدین ‏ جمال ‏ جميلة ‏ جنا جنة ‏ جنى ‏ جهاد ‏ 
چورج - چوزیف - چولیا - چون - چیر الدین ‏ چیهان - چويرية - چومانة . 

حاتم حازم حامد ‏ حسام حسين ‏ حسن - حلمی ‏ حنان . 

خالد ‏ خلود ‏ خليل ‏ خديجة . 

داليا ‏ دانا درية ‏ دعاء ‏ دينا ‏ دنيا . 

راما ‏ رامز ‏ رامى -رانيا ‏ راندة ‏ رائف ‏ ربا رباب ‏ رحاب رشا رغدة ‏ رضوى ‏ 
رنا ‏ روبرت - رودينا روضة ‏ روان ‏ رولا رياض - ريام ريهام ‏ رويدا. 

۳۳ 


زادةزکی ‏ زهرة ‏ زياد زينب - زین - زينة . 

مار ا سای ار ای دابا اندرا كفن ر عاد يعن 
سعود ‏ سعيد ‏ سلمى ‏ سلوى ‏ سلیمان۔ سماح ۔ سماء۔ سمر ‏ سميح ‏ سميحة ‏ 
سمير ‏ سمية ‏ سها ‏ سهام ‏ سوزان ‏ سوسن ‏ سيف سيف الدين ‏ سيف الله 
سيمون . 

شادى ‏ شارلين ‏ شادن ‏ شاهندة ‏ شاهيناز ‏ شايان ‏ شريف ‏ شرين ‏ شريهان ‏ 
شهاب ‏ شهد ‏ شهيرة ‏ شيماء . 

صادق ‏ صافیناز - صالح ‏ صفا ‏ صفاء ‏ صفوت ‏ صلاح . 

ضحی ‏ ضیاء . 

طارق - طاهر . 

عادل ‏ عالية ‏ عايدة ‏ عبد الحميد ‏ عبد الرحمن ‏ عبد العزيز ‏ عبد الله عبد المجيد ‏ 
عبير - عثمان ‏ عدلى ‏ عزة ‏ عزيزة ‏ عصام ‏ عصمت ‏ علا على -علياء ‏ علية ‏ عماد. 
عمار ‏ عمر ‏ عمرو عواظف . 

غادة ‏ غدير ‏ غيث . 

فاتن ‏ فادى ‏ فاضل - فاطمة ‏ فتحية ‏ فجر ‏ فرانسوا ‏ فرح فرحة فريد ‏ فريدة ‏ 
فهد ‏ فوفية ‏ فيروز ‏ فيصل - فيفيان . 

كاتيا كارول ‏ كارولين ‏ كارين ‏ كامل ‏ کامیلیا - کرمة - کریستینا ‏ كريم ‏ كمال 
کمیل کنز 

نی انام دي لیرا. لیلیانلیلی نا وی . 

ماجد ماجدة_ماجی - مارین - مازن ‏ ماری - ماریان ‏ ماریهان ماهر - ماهیتاب - 
ماهیناز ‏ مایدة ‏ مایکل - محب - مجد - مجدی ‏ محمد - محمود ‏ مختار - مدحت - 
مراد مرام - مروة- مریم - مشيرة ‏ مصطفی ‏ معتز - معتصم ‏ ملك ‏ مدوح - منار ‏ منال - 
منة الله منی - مهاب - مهری - مهيرة ‏ مى ‏ ميادة ‏ ميان میرهان - میرا - ميريت ‏ ميسرة 
2000 
۳ 


ناتالی - ناجی ‏ نادر - نادرة نادین - ناريمان ‏ نافع نانسى ‏ ناهد نايرة ‏ نبيلة ‏ نائل ‏ 
ثائلة ‏ نبيل ‏ نجاة۔ نجلاء ‏ نيب ندى ‏ ندین - نرمین ‏ نرفین - نزار - نسرین - نسمة - 
٠‏ لعمت.نعمة له -نها-نهال-نهایة-نهلة-نهی -نور-نوران-نوسی-نوف-نیرفانا- 
لوفان.نیفین-نیکول. 

هاجر ‏ هادى ‏ هالة ‏ هانى ‏ هانية هایدی ‏ هبة ‏ هبة الّه - هدی ‏ هدیر - هدیل - 
هشام ‏ همام ‏ هنا هناء ‏ هند ‏ هيثم ‏ هيدى . 0 

وائل ‏ وجدان ‏ ورده ‏ وسام ‏ وصفى ‏ وفاء ‏ ولاء ‏ وليد ‏ وثام . 

يارا-ياسر ياسمين ‏ يحيى ‏ يسرأ ‏ يسرى ‏ يوسف . 

ثم أهديه إلى أمهاتهم جميعا وإلى أمى الغالية وما لها من فضل على . 

وأود أن أعبر عن شكرى لكل من قام بمساعدتى فى كتابة «أنا وطفلى والطبيب» 
وهم: 

الدكتور شريف يسرى جوهر مستشار أمراض النساء والولادة الذى اشترك معى 
فى كتابة الفصل الأول فضلا عن دوره فى توليد الكثير من أطفال هذا الكتاب . 

الدكتور إبراهيم إسماعيل شكرى أستاذ الرمد بكلية طب قصر العينى لمساعدتى 
فى كتابة باب العين ومشاكلها . 

الدكتور شريف أبو النجا جراح الفم والأسنان لمساعدتى فى كتابة باب الأسنان . 
الدكتور محمد شاكر رجب أستاذ الأمراض الجلدية بكلية طب قصر العينى لتعاونه 
معى فى باب أعراض وأمراض جلدية . 

الدكتور أحمد عبد الرحمن الشرقاوى الطبيب الآديب لاشتراكه معى فى كتابة 
موضوع سلوكيات الطفل فى الباب الثانى . 

كما أوجه شكرى للأستاذة الدكتورة سهير القلماوى لتفضلها بمراجعة أبواب 
هذا الکتاب . 


۲۵ 


الباب الأول 


العام الأول من العمر 


۳۷ 


المُصل الأول 
الأسبوع الأول من العمر 


فات الشكلية لأعضاء حديثى الولادة 

للطفل حديث الولادة صفات شكلية مميزة وتظهر عليه أعراض معينة قد تبدو 
للام أنها مرضية إلا أن أغلب هذه الأعراض فسيولوجية طبيعية نتيجة عدم اكتمال 
النضوج الوظيفى لبعض الأنسجة والأعضاء لدى الطفل» إثر الانتقال الفجائى من 
الرحم وسكونه إلى العالم الخارجى وموثراته . کما آن هناك دورا هاما للهرمونات 
آلتى تنتقل من الأم إلى الطفل عن طريق المشيمة والحبل السرى» فهى تؤدى إلى 
ظهور أعراض وقتية عند حديث الولادة قد تسبب القلق للام إلا أنها سرعان 
ما تزول خلال الأسابيع الأولى من العمر. 


:سأرلا.١‎ 


يبدو كبير الحجم بالنسبة للجسم يغطيه شعر أسود غزير فى أغلب الأحيان يعرف 
پشعر الرحم. یبداً فی السقوط ويستمر سقوطه فى الأشهر الستة الأولى ليحل محله 
شعر أخف وأقصر يختلف عن نوع الشعر السابق وشكله . وقد يظهر أحيانا فوق 
عظام الجمجمة تورم خفيف أعلى الرأس إثر انقباضات الرحم أثناء الوضع وما 
تسببه من ضغط على الرأس أثناء خروجها من الرحم واعتراض عظام الحوض لها. 
ويتلاشى ‏ عامة هذا التورم قرب نهاية الشهر الأول . 


".الوج ه4: 
يولد بعض الأطفال باحمرار خفيف على الحفن العلوى أو فى أسفل الحبين أو 
فى منطقة القفا عند أسفل الشعر . وهذا الاحمرار السطحى يختفى تماما عند نهاية 
۲۹ 


السنة الأولى . كما يظهر أحيانا على منطقة الذقن تجمعات دقيقة صفراء اللون تعرف 
طبيا بكلمة «ميليا» وهى عبارة عن جزيئات دهنية سطحية تزول فى الأسابيع الأولى 
من العمر . 


".الحلكك: 


فى الأيام الثلاثة الأولى من العمر يميل الجلد إلى اللون الأحمر الذى سرعان ما 
يختفى ويظهر لون جلد المولود الدائم فاتحا كان أو أسمر اللون. وقد يعلق بجلد 
المولود بعض آثار حياته الرحمية مثل المادة البيضاء الدهنية الملمس التى كانت تغطى 
الجسم . وقد ينتشر على الجلد شعر قصير فى منطقة الظهر وعلى الكتفين يختفى بعد 
أيام . وجلد الطفل حديث الولادة كشيرا ما تظهر عليه أنواع مختلفة من الطفح 
ا لجلدى المؤقتة سوف أشرح أسبابها . 


و 


ی ی ا 
بالأنواع السبحية والعنقودية» ومصدر هذه الجراثيم هو أيدى من یقومون بالعناية 
بالطفل إذا كانت تحمل هذه الجراثيم . وأنصح الأم أو الممرضة أو من يتولى حمام 
الطفل حديث الولادة وتنظيفه وغيار ملابسه بأنه يجب مراعاة غسل الأيدى جيداء 
كما أن مسح جلد المولود وحمامه وتجفيفه يجب أن يتم بلطف حيث إن أنسجة الجلد 
السطحية رقيقة جدا فى الأيام الأولى من العمر. وهناك مصدر آخر للجراثيم ألا 
وهو الإفرازات من الأم أثناء عملية الوضع من براز وبول وإفرازات مهبلية» ولذا 
أنصح باستعمال مادة مطهرة خفيفة بعد الولادة مباشرة مثل (سافلون ) طبی مخفف 
فى ماء دافىء» ويتم علاج هذه البثور بالمضادات الحيوية . 

ومن أنواع الطفح الجلدى الأخرى التى تظهر فى الأيام الأولى من عمر الطفل 
نوع يعرف بأرتكاريا حديث الولادة. وهى عبارة عن بقع حمراء تتوسطها نقطة 
صفراء وتسببها هرمونات الأم التى تنقلها المشيمة . ويختفى هذا الطفح تلقائيا دون 
حاجة إلى علاج بعد يومين أو ثلاثة ا ل ا ی 
بثورا صغيرة بالوجه تشبه حب الشباب تستمر أسبوعا وتزول تلقائيا أيضا. كما أن 
۳٠۰‏ 


الوجه معرض لظهور نوع آخر من الظواهر الجلدية الخاصة بهذه الفترة من العمر 
تعرف باسم ( ميليا )» وهى نقطة صغيرة صفراء أو بيضاء اللون فى حجم رأس 
الدبوس تنتشر بالذات حول الفم وعلى الذقن ولا تحتاج إلى أى نوع من العلاج 
أبضا. لكنها تختفى لتظهر بعد أيام أخرى خلال الشهر الأول من العمر ثم تختفى 
ثانياء وهى عبارة عن تجمعات دهنية دقيقة فى طبقات الجلد السطحية . أضف نوعا 
أخمر من الأعراض الجلدية تكثر فى هذه الأيام وهى البقع الحمراء التى تظهر على 
جفون العین وعلی الوجنتین وهی من آنواع الحساسية الجلدية ناتهة عن تلامس 
الوجه مع مواد معينة سواء آکانت من اللابس مثل الصوف الطبیعی آو الصناعی آم 
من العطور والساحیق التی تضعها الام علی و جهها وجلد الطفل ویجب فى هذه 
إلحالة تنظيف الوجه جیدا مع مراعاة عدم احتکاکه بسببات الحساسية السابق 
ذكرهاء بالإضافة إلى استعمال مراهم ضد الحساسية . 


14.العيتان: 
فى أول أيام العمر يميل الطفل إلى إغلاق عينيه آغلب الوقت. أى يستمر الطفل 
على الحالة التى كان فيها داخل الرحم . وبما أنه يستطيع من أول أيام العمر أن يرى 
الضوء لكنه يفضل أن يغلق عينيه لتجنب مضايقات الضوء . وقد يظهر عند بعض 
حديثى الولادة انتفاخ فى جفون العين ناتج عن عملية الوضع أو الضغط الذى 
تعرض له الوجه أثناء خروج الرأس واندفاعه من عنق الرحم . وقد يحدث أحيانا 
تراكم لبعض الإفرازات الصفراء أو البيضاء فى زاوية الجفن القريبة من الأنف 
ويستلزم علاجها وضع قطرة عين تحتوى على مضاد حيوى تستعمل عدة مرات 
يوميا. ويرجع هذا إلى انسداد أو ضيق فى القناة الدمعية التى تصل بین العین . 
والأنف. ويجب على الأم أن تقوم يوميا بالضغط عدة مرات على المنطقة بين العين 
والأنف لمعالجة هذا وتنجح هذه المحاولات فى أغلب الأحيان إلا أنه فى حالة 
الانسداد أو الضيق الزائد يتحتم استشارة طبيب العيون وقد تلاحظ بعض الأمهات 
وجود نقطة صغيرة من الدم فى بياض العين وعليها ألا تنزعج لأن هذه الظاهرة 
۳۱ 


ليس لها أى أضرار على العين» وتحدث أثناء خروج رأس الجنين من خلال حوض 
الأم وتعرضه للضغط أثناء عملية الوضع . وعند النظر لبعض الأطفال قد يبدو 
عليهم حول فى العين وهذا شىء طبيعى إذ أن الطفل خلال ثلاثة الشهور الأولى من 
العمر يكون غير قادر على التركيز البؤرى للنظر . 


0.الأنمّه: 

تتراكم إفرازات مخاطية إثر عملية الوضع فى فتحات الانف ما یعوق عملية 
التنفس ویسبب ( خنفرة) وتکثر حالة انسداد الانف فی الأيام الأولى للأسباب 
الاتية . 


- تراکم بقایا |فرازات عملية الوضع وبقایا سائل «الأمنیوس» السائل الذی یعیش 
فيه الطفل داخل الرحم ‏ داخل فتحات الأنف . 

- عدم قدرة حديث الولادة على «النف» ويعتبر العطس الطريقة الوحيدة 
للتخلص من الإفرازات» فالعطس ظاهرة فسیولوجية طبيعية غیر مرضية. 
وٍذا زادت درجة الانسداد بالانف بحیث یصعب علی الطفل التنفس آو الرضاعة 
فإنى أنصح باستعمال نقط للأنف سواء آکانت محلولاً ملحیّا طبیعیّا طبيًا أو 
استعمال نقط تحتوی علی نسبة صغيرة من (الا فیدرین) فی محلول اللح الطبی . 


١-الفم:‏ 
يطلق لفظ اللسان المشبوك على اتصال أسفل اللسان من طرفة ببطن الحلق 
بحيث يبدو و كأنه أقصر من المعتاد وهذا العيب لا يسبب أية مضاعفات أثناء 
رضاعته ويتحسن هذا العيب عند نهاية السنة الأولى تلقائيا. ولايستلزم أى 
تدخل جراحى ولا يؤدى إلى عيوب نطق الأحرف التى تلفظ بواسطة 
اللسان. وقد تظهر فى بعض الأطفال رعشة فى الذقن والشفاه السفلى وهذه 
ظاهرة طبيعية لاتدل على أى اختلال عصبى أو عضوى فى الأطفال حديثى 
۳۲ 


الولادة. أما عن التهاب الأغشية المخاطية للفم فسوف أذكرها فى الباب الثالث 
من الكتاب . 


*» الأطراف: 

قد تبدو الأطراف زرقاء باردة الملمس نتيجة قصور مؤقت فى الدورة الدموية فى 
أطراف الجسم سرعان ما تبدأ فى التحسن بعد الأسبوع الأول . ويزداد أحيانا تقشير 
الجلد عند الأطراف و بالذات فى الأطفال الذين تجاوزت أعمارهم ٤١‏ أسبوعا 
| داخل الرحم أى تأخر فى ميعاد ولادتهم عن الشهر التاسع . 


۸ الأعضاء التتاسلية: 


فى المواليد الذكور يبدو أحيانا أن حجم الخصيتين أو الصفن كبير ويرجع هذا إلى 
وجود تجمع مائى فى الكيس المحيط بالخصية ويختفى فى الشهور الأولى دون أى 
علاج. و فى الإناث تبدو شفتا المهبل كبيرتى الحجم وقد يتسرب منهما أحيانا إقراز 
مخاطی آو دموی نات عن هرمونات أنثوية من الأم عن طريق المشيمة . 

وقد تظهر أحيانًا فى حفاضة الطفل ذكرا أو أنثى نقط برتقالية هى عبارة عن 
أملاح فى البول وليس لها أى مضاعفات . 


۹.التدى: 


تنتفخ أحيانا منطقة الثدى عند الذكور والإناث» وقد يتسرب منها إفراز أبيض أو 
أصفر يشبه اللبن بسبب تأثير هرمونات الأم المنتقلة إلى الطفل » وفى هذه الحالة 
أنصح بعدم لس الشدی آو تدلیکه بخغرض استخراج ما به من سائل لان هذه 
اجراء جراحیا ومضادات حيوية . وعادة عصر الثدی مازالت منتشرة فی بعض 

الأوساط فى بلادنا . 
۳۳ 


۰ لحبل السری والسرة: 

یحصل اجنین علی مستلزماته من عناصر غذائية وحيوية عن طریق ابل السری 
آثناء الاشهر التی یقضیها داخل الرحم . وبعد ولادة الطفل یقوم الطبیب الولد آو 
المرضة بقطع احبل بالات جراحية معقمة . ویتم ربط احزء التصل بجدار بطن 
الطفل بشبك خاص ناعم من مادة البلاستيك محکم الغلق» ویبقی مشبوکا ببقایا 
احبل السری حتی یسقطا معا ابتداء من الیوم الرابع حتی الیوم العاشر . و تتم عملية 
سقوط اسبل السری بأن یتحول من مادة هلامية بیضاء رمادية اللون الی نسیح جاف 
رمادی آو آسود اللون یضمر یوما بعد یوم حتی یسقط تلقائیا . علی الام آن تواظب 
على تنظيف الحبل السری والجلد حول قاعدته بکحول نقی مرتین فی البوم» وبعد 
السقوط تستمر عملية التنظیف حتی یبلغ الطفل آسبوعین من العمر . وقد یظهر 
مکان السرة افراز آحمر دموی وهذه ظاهرة طبيعية تستمر عشرة آیام ویلتتم مکان 
السرة بعد ذلك» إلا آنه فی بعض الاحیان یتبقی فی منطقة السرة نسیح آحمر أو يمبى 
اللون يؤدى إلى زيادة الإفرازات فى هذه المنطقة» وعند عرض الطفل على الطبيب 
قد يقوم بعملية مس هذا النسيج بمادة نترات الفضة بتركيز مناسب حتى يضمر هذا 
النتوء. وتکتسب منطقة السرة بعد ذلك آحد ثلاثة آشکال» ففی آغلب الاحیان 
یستوی جلد السرة مع جدار البطن وهذا هو الوضع الطبیعی . وفی حالات آخحری 
یلاحظ ارتفاع للجلد فی هذه النطقة لیس مصحوبا بفتق سری ولا یلزم آی آجراء 
لهذه الحالة الخلقية التی ترول مع الوقت . آما الشکل الثالث فهو وجود فتق سری 
فى المنطقة يؤدى الی بروز السرة وارتفاعها عن مستوی الد. ومعنی الفتق السری 
الحقيقى أنه ضعف خلقی فی هذه النطقة يؤدى إلى بروز جزء من الأمعاء الدقيقة 
تحت الجلد» يستطيع الطبيب أن يشعر بحركة الأمعاء فيه. وهناك عوامل تساعد 
على زيادة بروز الفتق مثل تقلصات الأمعاء فی الشهور الأولی آو الامساك الستمر . 
وهذا الفتق يتم علاجه بطرق غير جراحية أفضلها وأنجحها طريقة المشمع اللاصق 
وخطواتها كالآتى : 
(أ)ينام الطفل على ظهره وفى فمه (سكاتة ) أو رضاعة أو حلمة الشدى حتى 

ينهمك فی عملية الص ویهدا. 

۳ 


(ب) يقوم الطبيب بالضغط الخفيف على الفتق لإدخاله فى تجويف البطن . 

(ج) جذب الجلد على جانبى السرة فوق الفتق بحيث يتم تلامس ثنيات الجلد . 

() تقوم الممرضة أو الأم بلصق قطعة عريضة من المشمع اللاصق فوق السرة 
الغائرة نحت الحلد المتلامس . 

(هه) يترك المشمع حتى يسقط من على الجلد تلقائيا فى فترة تمتد من أسبوع إلى 
بطريقة حمام الاسفنجة. حيث إل حمام الملغطس يؤدى ال زيادة ابتللال 
الشمع وسقوطه مبکرا. وعندما یرفع الشمع قد يترك مكانه احمرارا أو 
الشهابات بسیطة تعالج محلول برمنجنات البوتاسیوم ۸۰۰۰/۱ ومرهم 
هیدروکورتیزون ۸۱ وتتکرر خطوات عملية اللصق بعد أيام من إزالة 
الشمع . والفتق السرى عيب خلقى غير نات عن طريقة قطع أو ربط السرة. 
كانت للسرة أو للظهر أو عضلات البطن بل إنه قد يؤدى أحيانا إلى مغص أو 
قیء إذا كان ربطه محكما أكثر من اللازم . 


صعراء حديثى الولادة 


بظهر على ما يقرب من /7"١‏ من الأطفال حديثى الولادة الطبيعيين لون أصفر 
فى الجلد أو العين» و يطلق على هذه الحالة (الصفراء الفسيولوجية) أى الطبيعية. 
وتختلف درجاتها من مجرد اصفرار بسيط غالبا لا تلاحظه الأم إلى درجة أشد من 
الا صفرار ويصبح الطفل فى الحالات القصوى برتقالى اللون. ويستلزم الأمر فى 
هذه الحالة إجراء تحليل دم لمعرفة نسبة الصفراء فى الجسم للتأكد من أن السبب 
وعلاجها. فبالنسبة للصفراء الفسيولوجية» يرجع السبب إلى حالة كسل مؤقت فى 
الكبد وخمائره المسئولة عن عملية تمثيل مادة الصفراء التى تتكون تلقائيا داخل 
۳۵ 


الجسم ويتم إفرازها خارج الكبد إلى البول والأمعاء. وحالة الكسل إنما هى من 
الظواهر الفسيولحية الطبيعية الانتقالية التى تحدث فى الأسبوع الأول من العمر 
وسرعان ما تنشط هذه الخمائر و يكتمل نضجها وتبداً الصفراء الفسيو لحية فى 
الزوال تدريجيا فى كل الحالات» طالما أن النسبة لم تصل إلى درجة خمسة عشر 
مجم فى المائة حيث يلزم فى هذه الحالة علاج الطفل بالطريقة الحديثة بالأشعة فوق 
البنفسجية . وفى حالة الطفل المبتسر أى الطفل المولود قبل أن يكتمل عمره الرحمى 
/ا” أسبوعا من من احمل» تزداد عامة حالة كسل الكبد وخمائره نتيجة عدم اكتمال نمو 
أنسجته ونضجهاء وتشتد حالة الصفراء الفسيوجية بل تستمر بعد الأسبوع الأول. 
وأنصح دائما إذا ما وصلت نسبة الصفراء إلى عشرة مجم فى المائة عند الطفل المبتسر 
بالإسراع فى وضعه تحت الأشعة شعة فوق البنفسجية فترة أربعة أو خمسة أيام حتى تبدأ 
الصفراء فى الاختفاء . 

هل ارتفاع نسبة الصفراء ضار بالجسم ؟ 

إذا تجاوزت نسبة الصفراء حدا معيناء حتى لو كانت نتيجة الكسل الفسيوجى » 
قد يلحق بالمخ أو السمع أضرار بالغة . فإذا تعدت نسبة خمسة عشر مجم فى المائة 
فى الطفل البتسر أو عشرين مجم فى المائة فى الطفل الكامل النمو الرحمى فهناك 
احتمال حدوث إعاقات ذهنية ة أو تأخر فى المهارات الحركية أو ضعف فى السمع 
ولذلك يلزم الأمر التدخل بالعلاج قبل الوصول إلى هذه النسبة (أی بدءا من عشرة 
مجم فى المائة للمبتسر وخمسة عشر مجم فى الائة للطفل العادی ) فی الایام 
ل واس يي ارام با جيب E‏ 
الصفراء عليها 

ما هی طرق العلاح ؟ 


هناك ثلاث طرق وهی : إما تغییر دم الطفل آی استبدال دم الطفل الحتوی علی 
مادة الصفراء بدم متطوع خال من الصفراء مع مراعاة استعمال فصيلة الدم 
الموافقت أو استعمال عقاقير تنشيط خخلايا الكبد» أو الطريقة الجديدة وهی 
المعالحة بالضوء ء الطبی . وفی هده الطريقة الثالثة یوضع الطفل فی جهاز خاص 
۳۹ 


أو فى محضن أو حضانة مزود بها الجهاز الذى يتكون من مصابيح تصدر أشعة 
هلاجية ذات نوع حاص» ويجرد الطفل من ملابسه» وینام إما على البطن أو على 
الظهر مع تغطية عینیه والاعضاء التناسلية» مع تغيير وضع نومه كل ست 
ساعات . وبعد أن يتعرض الطفل مدة يومين للعلاج يبدأ لون إصفرار الجسم فى 
التحسن ويستمر العلاج حتى يبدأ اللون فى الاختفاء ونستطيع التأكد من تحسن 
احالة عن طریق تحليل الصفراء فى الدم قبل إيقاف العلاج . وتتوفر الآن فى معظم 
مستشفيات التوليد أجهزة لقياس نسبة الصفراء عن طريق الجلد دون اللجوء إلى 
سحب الدم من الورید . | 
وطريقة العلاح بالضوء الطبی لا تصاحبها مضاعفات ونتیجتها فعالة فی آغلب 
احالات . وقد توصل الطب إلى اكتشاف هذا النوع من العلاج عن طریق الصدفة 
لفيجة ملاحظات ذكرها القائمون بمباشرة الأطفال الذين تظهر عليهم الصفراء. 
الملاحظة الأولى تمت فى قسم العناية بالأطفال المبتسرين وحديثى الولادة فى أحد 
المستشفيات فى إنجلترا. فقد لاحظت بعض الممرضات أن الأطفال الموجودين فى 
أسرة أو حضانات موضوعة بجوار النافذة وضوء الشمس لا ترتفع عندهم نسبة 
الصفراء بعكس ما يحدث للأطفال الذين لا يتعرضون لضوء الشمس أى الموجودين 
بعيدا عن النافذة . فقام هذا الفريق من الممرضات بتغيير مكان الأطفال وبعد أيام 
فليلة لاحظن انخفاض نسبة الصفراء فى مجموعة الأطفال التى اقتربت من ضوء 
الشمس وارتفاعها فى المجموعة التى تم نقلها بعيدا عن الضوء . 
کما حدث فی نفس الفترة ملاحظة مائلة فی معمل من معامل التحالیل» فقد 
وضع طبیب العمل آنبوبة بها دم من مریض برض الصفراء بجوار النافذة خلال فترة 
النهار وترکها معرضة لضوء الشمس وفی فترة الساء عند إجراء تحليل نسبة 
الصفراء فی العينة تبین آن نسبة الصفراء تکاد تکون منعدمة فی الدم بالرغم من 
ظهور الصفراء علی جلد الریض وعینیه» وآثارت هذه النتيجة دهشة الطبیب فهرع 
ليأخذ عينة أخرى من نفس المريض قام بتحليلها فى الحال وجاءت النتيجة مشيرة 
إلى ارتفاع فى نسبة الصفراء . وبعد مراجعة ظروف أخذ وتحليل العينتين توصل إلى 
أنه قد يكون لضوء الشمس دور فى تغير نسبة الصفراء فى الدم الموجود فى أنبوبة 
۳۷ 


الاختبار وبالتالى قد يكون للضوء نفس المفعول على نسبة الصفراء فى جسم 
المريض . وهكذا بدأ تطبيق العلاج بالضوء الطبى حالات صفراء الأطفال حدیثی 
الولادة. 

ويفضل الأطباء هذه الطريقة عن إجراء عمليات تغيير دم الطفل» غير أن الأمر 
يستدعى أحيانا تغيير الدم فى حالات الصفراء الناتجة عن عدم توافق دم الطفل 
مع دم أمه عندما تكون الأم سلبية عامل (ريزوس) و مولودها إيجابى الفصيلة 
مئل أبيه . [ 

إن فصائل الدم عبارة عن ٤‏ مجموعات يرمز إليها بحروف 4 -0-48-8 وكل 
من هذه المجامیع من نوعین إما ۸۸+۷۴ أو ۸4-۷۴ والغالبية العظمى للبشر ذكورا 
أو إناثا 7۲ وأقلية منهم 1-58 (1540 فقط). فإذاتم الزواج بين 
1+5 رجل و 831+95 أنثى لا يحدث أى مشكلة بالنسبة للطفل» كماهى 
الحال عندما يتزوج 111-18 رجل من ۲+۷۲ امرأة . وتبداً الشاکل عندما یتزوج 
7+۶ رجل من 231-78 امرأة ويولد الطفل 833+9/5 أى عكس والدته ( إذا 
ولد 117-۷۲ فلا ضرر علیه). المولود الاول عامة لا یصاب بأذی ما الوالید 
التالية الثانی والثالث وما یلیهما یصابون فی آغلب الاحوال بحالة تفتیت فی 
الدم وارتفاع نسبة الصفراء [ذا کانوا ۷۳+ 1571 آیضا . و|ذا لم تعالح احالة بتغییر 
الدم فقد تودی بحياة الطفل آو ٍصابته بتخلف عقلی |ذا نجا من الوت . کما آن 
هناك نوعا آخر من عدم توافق فصائل الدم بخلا ف عامل ریزوس وهو عند بعض 
الامهات من فصيلة دم 0 عندما تلد طفلا فصيلة دمه ۸ آو 8 مثل آبیه . وتعرف 
هذه احالة بعدم توافق 0 ۸۵8 الا آنها آقل خطورة من عدم توافق عامل 8. 


التغيرات التى تطرأ على البراز فى الأسبوع الأول 
يختلف شكل ولون براز حديثى الولادة يوما بعد الآخر. فهو فى أول الأيام 


أسود اللون يعرف بالعقى ويستمر خروجه فى الأيام الثلاثة الأولى . وكمية العقى 
۳۸ 


التى تمتويها أمعاء حديثى الولادة مابين خمسين إلى مائتى جرام . ويتبع العقى 
الأسود براز لونه بنى غامق نتيجة اختلاط اللبن الذى بدأ الطفل يرضعه ببقايا 
العسقى . .ثم يبد أ يتشكل حسب نوع اللبن الذى يرضعه . وفى حالة الرضاعة من 
الندى . تمر مرحلتان الأولى من ثلاثة إلى خمسة عشر يوما تعرف بالبراز الانتقالى 
الذى يصاحب فترة تكوين اللبن الانتقالى من الثدى فلبن الشدى أثناء تكوينه يمر فى 
ثلاث مراحل : من كولستروم أولباً وهو أول لبن بعد الوضع غنى بالبروتينيات 
وإبواد المناعة» قليل الدسم له مفعول ملين لأمعاء الطفل . ثم تزداد تدريجيا دسامة 
اللبن ويعرف باللبن الانتقالى» ويبداً فى براز الطفل ظهور مواد مخاطية وحبيبات 
إببفساء ٠‏ ثم يتكون بعد ذلك اللبن النهائى أو الناضج بمكوناته المعتادة ويكتسب البراز 
وله الأصفر. وبراز الطفل الذى يرضع الثدى ليس له قوام متماسك وكأنه مرهم 
ولظهر فيه حبيبات بيضاء أو متجبنة الشكل» وهى ظاهرة طبيعية تعنى أن الأمعاء قد 
للامت بهضم احتياجاتها من البروتين وامتصاصه وما تبقى من البروتينات يخرج مع 
البراز . وقد تلاحظ الأم أحيانا برازا أخضر اللون فى الحفاضات وعليها ألا تنزعج إذ 
أن أى براز يترك فى الحفاضات لفترة قابل للتأكسد ويتحول لونه الأصفر إلى لون 
أعضر . أما عن عدد مرات الإخراج فتختلف من طفل إلى آخر فى الأيام والأسابيع 
الأولى أى طوال فترتى الانتقال والتأقلم . فقد يتبرز الطفل بعد كل رضعة فى أول 
الأمر وعندما يبلغ الطفل فترة الانضباط تبدأ عملية الإخراج فى الانتظام من مرة إلى 
ثلاث مرات فی الیوم» الا آنه آحیانا یقل عدد مرات التبرز فبالرغم من أن براز 
رضيعى الندى قوامه لزج فمع ذلك نجد الطفل یخرجه بشیء من العاناة آو 
«الحرق». ويرجع ذلك إلى أن البراز يكون سائلا لدرجة لا تجعله يحدث الضغط 
المناسب على الشرج . 
ما هو تعريف كلمة إسهال؟ 
يعرف الإسهال كما جاء فى آخر تقارير منظمة الصحة الدولية بأنه تغير نوعية 
راز الطفل من حيث القوام الذى اعتادت الأم أن تراه» وتكرر هذا التغير أكثر من 
فى الأربع والعشرين ساعة. 
۳۹ 


متى يتبول الطفل لأول مرة بعد الولادة؟ 
تعمل الكليتان أثناء المرحلة الجنينية ويتم التبول فى السائل الأمنيوسى داخل 
الرحم» وفی العادة یتبول الولود خلال الائنتی عشرة ساعة الأولی من العمر . 


ماذا يتم فى حجرة الولادة؟ 


قديهمك أن تعرفى كيف تم الوضع وکیف تم استقبال طفلك» فعندما بخرج 
الولود من رحم الام» من عالم السكون إلى العالم الخارجى يجب أن يتم استقباله 
بالطريقة السليمة» فإن خروجه من أهم اللحظات» ويجب أن يكون الشخص الذى 
يستقبل الطفل على دراية كافية بالعناية الأولية بالمولود. وفى أغلب الأحيان تتم 
الولادة بطريقة سهلة ولا یلزم الامر آية مساعدة للطفل لکی يبدأ فى التنفس 
واستعمال رئتبه» فإن الخروج إلى الحياة من قدرة الله سبحانه وتعالى ومن آياته أن 
جعل التنفس يتم بطريقة تلقائية طبيعية. إلا أنه فى بعض الحالات تتعسر الولادة 
وبالتالى يولد الطفل متعسراء ويلزم الأمر مساعدته للتنفس والبدء فى الحياة خارج 
الرحم» ولذا فإنه من الأفضل فى حالة أى ولادة متعسرة أو أى ولادة يتوقع فيها 
الطبیب قدرا من الخطورة. آن یقوم بنقل الام ٍلی الستشفی تحت رعاية طبية ويكون 
فى انتظار مولودها طبیب آو حکيمة آو مرضة متمرسة علی استقبال الطفل . وعند 
ولادة الطفل یکون - جمیع الوجودین فی لهفة علی سماع صراخه فماذا تعنی هذه 
الصر خهة الر تقمة؟ . إن الصرخة آو البکاء ٌثلان عملية الشهیق وعبارة عن تهوية 
الشعب آی دخول الهواء و الأکسجین الی الرئتین ين اللتین لم یکن الطفل یستعملهما 
داخل الرحم . من الرئتین ين ينتقل الأكسجين إلى الدم ويمر إلى المخ ثم تبدأ الحياة 
PR ۳‏ یت جا ا ل تار 
على وجهالخصوصض | ویتم ذلك بو ع یخی ها تفج اه 
۷ 


۶:۰ 


للع ان من إفرازات الولادة. e‏ 
ری ا الل 
كبيرة فى ماء دافیء» ولا تتم هذه الخطوة الخاصة بالحمام فى حالة الطفل المبتسر» ثم 
بوزن الطفل ويقاس طوله ومحيط رأسه ويتم الكشف الطبى لتحديد النضوج 
الرحمى للطفل بعد مرور أكثر من سبعة وثلاثين أسبوعا داخل الرحم ومن هو أقل 
من هذا العمر یطلق علیه لفظ البتسر . ثم یتأکد الطبیب من عدم وجود أى عيب 
فولقى فى الاأطراف أو الظهر كما يتم فحص فتحة الشرج والتأكد من سلامة 
الأعضاء التناسلية وفحص الفم والعين والأذن» ثم يتم فحص الأعضاء الداخلية 
ولختبر أعصاب الطفل وقدرته على المص والبلع. ويجب أن تتم تدفئة الطفل جيدا 
بالملابس وتوضع قطرة ة ا 
بدقباأ كثير من الأطفال فى الساعات الأولى بعد الولادة نتيجة ابتلاعهم بعض 
الإفرازات من ۳ أثناء عملية الوضع 


ان ین E‏ جو حديث اللا فى حجرة کک 8 0 





ویعطی لكل عنصر من هذه العناصر درجتان فی الاأحوال الطبيعية جدا فیکون 
الجموع عشرة. کما آنه یعتبر آیضا فی حدود الطبیعی عندما تکون الدرجة من 
۸ أماإذا كانت أقل من ۷ فیعنی ذلك آن الولود قد تعرض لدرجة من العاناة 

أثناء توليده . 
۱ 


۰۰۳ اک د کے ی ر 


الطمل البتسر 
آی الولود قبل عمره الرحمی سبعة وثلائین أسبوعاء وآهم آسباب الولادة 
البکرة هی ما یلی : 


۱- !جهاد الام واستمرارها فی کل آعمالها المنزلية فی آواخر شهور الحمل . 
وبالذات تنظيف المنزل و حجرته وتعريك الاثاث ونقله والوقوف فی الطبیخ 


لفترة طويلة . 
١‏ - تعدد الحمل والولادة على فترات متقاربة مما يضعف الرحم وأربطة منطقة 


۳ القيام برحلة أو سفر طويل . 
4- حالات مرضية للأم كالأنيميا أو ارتفاع ضغط الدم أو زلال الحمل . 
4- كبر سن الأم عن أربعين عاما . 

والطفل المبتسر يولد وزنه أقل من ألفين وخحمسمائة جرام فى أغلب الأحوال 
وطوله يقل عن سبعة وأربعين سنتیمترا ونظرا الی ولادته البکرة یعانی من عدم 
اكتمال العديد من أعضائه ونضوجها لأداء وظائفها مما يجعله مهددا بظهور بعض 
اخالات الرضية و بعض الاعراض الناتجة عن قصور فسیولوجية ابسم . فنسبة 
مرض الصفراء آعلی بکثیر فی الطفل البتسر. إذ أن خمائر الكبد وأنزيماته أكثر 
كسلا . ومناعة هذه الأطفال ضد الأمراض المعدية أقل من مناعة الأطفال المكتملة 
العمر الرحمى؛ ولذلك يجب تجنب مخالطتها فى الأسابيع الأولى من العمر لأى 
حالة معدية كما يجب على الأم أو الشخص الذى يقوم بعملية إرضاع الطفل مراعاة 
تعقيم الأيدى وأدوات تحضير الرضعات ولذلك تنضح أهمية الرضاعة من الشدى 
لهزلاء الا طفال الا آن الکثیر منهم قدرتهم علی الص من حلمات الثدى ضعيفة 
جدا ما یستلزم استعمال اللعقة آو «البیبرون» أو أحيانا أنبوبة تغذية عن طريق الأنف 
والحلق لتغذيتهم . ومن آهم نقاط العناية بالطفل البتسر الحافظة علی درجة حرار: 
۲ 


هسمه اذ آن جسمه پنقص الدهن الوجود تحت جلد الاطفال کما آن مرکز 
المحافظة على درجة حرارة الجسم قد يكون أيضا غير مكتمل النضوج . وعدم كفاءة 
وطالف جسم الطفل البتسر تختلف فى درجتها حسب العمر الرحمى الذى قضاه 
الطفل قبل ولادته المبكرة أى أن الطفل الذى يولد عند الأسبوع الثانى والثلاثين 
بعسانى من المشاكل السابق ذكرها أكثر من الطفل المولود عند الأسبوع السادس 
والثلاثين لا يستلزم وضعه فى المحضن الخاص بالمبتسرين» آما إذا كان أقل من ذلك 
لمن الأفضل رعايته داخل المحضن للمحافظة على درجة حرارة جسمه وعزله عن 
الميكروبات والجراثيم . ويولد كثير من المبتسرين بمشاكل وصعوبة فى التنفس ما 
يستلزم فى هذه الحالة نقلهم إلى محاضن بقسم الرعاية المركزية . وبعد اجتياز الطفل 
المبنسر الفترة الحرجة من العمر وهى الأسابيع الناقصة التى لم يقضها داخل الرحم 
بستأنف الحياة العادية للأطفال إلا أنه يجب مراعاة بعض النقاط فى الأشهر الأولى 
وبالذات توفير احتياجاته من الحديد وفيتامين دء بل زيادة نسبتها عن النسبة المعتادة 
لان هؤلاء الأطفال معرضون للأنيميا ولين العظام إذ أن مخزون الجسم من الحديد 
بكاد يكون منعدما واحتياج العظام لفیتامین د» يكون مضاعفا لاحتياجات الطفل 
العادى المكتمل العمر الرحمى . 

حالات خطرة تستلزم العناية المركزة 

كان ما سبق عرضا للأعراض الفسيولوجية المؤقتة التى تظهر على حديث 
الولادة وسرعان ما تزول بدون مضاعفات ؛ إلا أنه يجدر الذكر بأن هناك بعض 
الحالات المرضية التى تظهر أيضا خلال هذه الفترة الحرجة من عمر الطفل وتستلزم 
ما یعرف بالعناية المركزة. وسوف أقوم بشرح أربع حالات خطرة قد يتعرض لها 
المولود الحديث وهى : 
امال التنفمن 
۲ نقص الأكسيجين الواصل إلى خلايا اللخ 
۳ تشنجات حديث الولادة 
1 - تسمم الدم بالبكتيريا 

ظ ۳ 


: مشاکل التنضس‎ ١ 

من المعروف أن الطفل البتسر یکون آکشر عرضة لشاکل التنفس: ومن أهم 
المشاكل الطبية التی یتعرض لها هی صعوبات التنفس الرتبطة بعدم اکتمال النضوح 
التکوینی للحویصلات الهوائية الرئوية. فمن الجدير بالذكر أن الجدار المبطن 
للحویصلات الرتوية یتکون ویصل |لی درجة النضوح قرب نهاية الاسبوع السادس 
والثلائین للعمر الرحمی آی عند بداية الشهر التاسع من احمل وهذا احدار آساسی 
لمملية تبادل الا کسجین وثانی آکسید الکربون عن طريق الرئة» وعدم اکتمال 
نضوجه يؤدى إلى عدم استطاعة الأكسجين الاتدشار إلى الدم عن طریق 
الحويصلات الهوائية فتبدأ ظهور أعراض ضيق التنفس وصعوبته . ولتعويض قلة 
نفاذ الأكسجين إلى الدم يقوم الطفل البتسر بزيادة عدد التنفس إلى أن تصل سرعة 
مرات النفس إلى 7١‏ أو 8١‏ مرة فى الدقيقة بدلا من المعدل الطبيعى الذى لا يتعدى 
4١ ٠‏ أو 00 مرة فى الدقيقة فى الأيام الأولى من العمرء إلا أن الزيادة فى عدد مرات 
التنفس التى يحاول الطفل أن يصل إليها لا تنجح فى أغلب الأحيان أن تزيد من 
نسبة الحصول على الأكسجين ويبدأ ظهور لون آزرق حول الفم والشفتین . وتستمر 
محاولات المبتسر التعويضية لإدخال الأكسجين بأن يستعمل فتحات الأنف 
وعضلات البطن التی تبداً فی الا نقباضات لعاونة احجاب احاجز فی زيادة مرات 
التنفس بغرض امحصول علی هواء وأکسیجین أکثر» کما یصاحب کل هذا الجهود 
زيادة حرکه عضلات القفص الصدری . وبعد حین یبدو الارهاق واضحا علی 
الطفل بعد هذا العناءء ويجب عندئذ قياس نسبة الأكسيجين فى الدم أو عن طريق 
الجاسات السطحية التى يمكن لصقها وتثبيتها على أصابع اليد أو القدم لتظهر نسبة 
تشبع الدم بالأكسيجين على شاشة صغيرة متصلة بالجاسات . وإذا تبين انخفاض 
الأكسيجين يجب الإسراع بمساعدة الطفل المبتسر بوسائل التنفس الصناعى إما عن 
طريق أنابيب أنفية لتوصيل الأكسيجين أو عن طريق أنبوبة هوائية يتم إدخالها 
وتثبيتها فى تجويف القصبة الهوائية ثم توصيلها بجهاز التنفس الصناعى الذى يقوم 
بعمل الشهيق والزفير لإدخال الأكسيجين فى الحويصلات الهوائية واستخراج ثانى 


3. 


أكسيد الكربون منها. ويستمر الطفل على جهاز التنفس مدة أربعة أيام حتى يتم 
لضوج وتكوين الجدار المبطن للحويصلات الهوائية فيبدأ الطفل فى الاعتماد على 
الحالات وبالأخص إذا كان وزن المبتسر أقل من كيلو وخمسمائة جرام قد يرى 
الطبيب أنه يجب إعطاء الطفل جرعة من مادة السيرفاكتانت التى تبطن الحويصلات 
الهوائية عند المولودين كاملى النمو. ويتم إدخال هذه المادة بالرئتين عن طريق أنبوبة 
بالقصبة الهوائية قبل تشغيل جهاز التنفس الصناعى . 


".نقص الأكسيجين الواصل إلى خلايا المخ 


المقصود بهذا اللفظ أن الأكسيجين لم يصل بالقدر المناسب إلى الدورة الدموية 
المخية وبالتالى لم يصل إلى القشرة المخية أو إلى أنسجة المادة البيضاء الموجودة تحت 
القشرة داخل المخ . وتحدث هذه الحالة عامة أثناء الولادة المتعسرة سواء أكانت نتيجة 
ضعف انقباضات الطلق الرحمى أو ضيق فى عظام الحوض أو التفاف الحبل السرى 
حول عنق المولود . وتؤدى كل من هذه الأسباب إلى تأخر بدء الشهيق والزفير 
وبالتالى عدم قدرة المولود على التنفس التلقائى بعد الوضع . يترتب على ذلك عدم 
وصول الأكسيجين إلى الدورة الدموية ثم إلى الدورة الدموية المخية. وكلما طالت 
فترة تأخر البدء فى عملية التنفس ازدادت درجة وحدة المضاعفات فى أنسجة المخ 
التى لم يصل إليها الاکسیجین» وتبدأ حدوث التلفيات التى يتبعها التليف 
والضمور فى أنسجة المخ عندما تزيد فترة التأخر فى التنفس عن آکثر من ۱۵دقيقة . 
وتظهر المضاعفات فى أول الأمر على شكل تشنجات أو قلة يقظة المولود أو ارتخاء 
فى عضلات الأطراف ويصاحب كل هذه المضاعفات عدم قدرة المولود على 
الرضاعة . ويستلزم الأمر نقله إلى وحدة عناية مركزة لعلاجه المكثف . أها فنا بعد 
فقد تظهر مضاعفات أخرى وتحديدا فى الأطفال الذين تعرضوا إلى معاناة أشد أثناء 

ولادتهم . 
وتعرف هذه المضاعفات بالشلل الدماغى أو الإعاقة الحركية و الذهنية وتحتاج 
0 


لعلاجها إلى برامج التدخل المبكر للتنمية الحركية والذهنية لتوفر لهؤلاء الأطفال 
احتياجاتهم الخاصة للتطور والنمو الأفضل . 

وفد يتعرض بعض حديثى الولادة لمشكلة أخرى خطيرة إثر الولادات المتعسرة 
ألا وهی التزیف فی الخ نتیجة انفجار ؛ بعض الشعيرات الدموية داخل بطينات 
المخ أو تحت الغشاء المغلف للمخ والذى يعرف بالأم الحنون. ومن الجدير 
بالذکر آن انفجار الشعیرات داخل الخ شائع عند الاطفال المبتسرین نتیجة 
التكوين الضعيف لحدار هذه الشعيرات بالإضافة إلى عدم اكتمال النضج الوظيفى 
لعوامل التجلط إثر الولادة المبكرة ومالها من آثار على النضوج الفسيولوجى . 
ويؤدى نزيف المخ إلى حدوث تشنجات أو حدوث غيبوبة تستلزم نقل الطفل إلى 
العناية المركزة . 

ولتجنب الشلل الدماغى والإعاقات الحركية والذهنية يتحتم على طبيب التوليد 
المتابعة الصحيحة للجنين عندما تبدأ علامات الوضع وانقباضات الرحم ويجب ألا 
يتوانى فى إجراء عملية قيصرية عند حدوث أية اضطرابات فى نبض الجنين داخل 
الرحم وتعسر ولادته. فإن العملية القيصرية هى سكة السلامة للخروج الأسلم 
للمولود إذا ما تعسرت الولادة الطبيعية . 


۲ تشنجات حديث الولادة: 


إن الصورة التى تظهر بها التشنجات فى هذه الفترة من العمر تختلف عن 
الفترات الاخری من سن الطفو لة؛ فبالإضافة إلى الانقباضات فى الأطراف قد 
نظهر رعشة فی ابلفون وشرود فى نظرة العین آثناء تحرکها آو ازرقاق حول الفم وفی 
اللسان أو سكتة تنفسية واضطراب فى دقات القلب . ويجب عند ظهور هذه 
الأعراض الإسراع بإعطاء حديث الولادة الأدوية المانعة للتشنج عن طريق الوريد 
مع مراعاة دقة التشخیص. اذ آن آغلب المسببات التى أدت إلى التشنج قابلة 
للعلاج . فعلی سبیل الشال یلزم ٍعطاء الکالسیوم أو الجلوكوز أو الماغنسيوم إذا ما 
3 


بين انخفاض نسبة أحد هذه العناصر فى الدم بعد الفحوصات المعملية . كما يجب 
الإسراع فى إعطاء المضادات الحيوية إذا كان سبب التشنجات التهابا سحائیا . وفی 
أغلب الحالات يستلزم الأمر توفير الأكسيجين عن طريق أنابيب أنفية إذا ظهر 
ازرقاق الفم والوجه أو بواسطة جهاز التنفس الصناعى إذا كان سبب التشنج نقص 
مم إلى المخ . 


أسباب التشنح حسب توقيت ظهورها فى الأيام الأولى من العمر 


اش اليوم الأول و الثاتی؛ 


من اليوم الثالث حتى اليوم السابع: 
- التشنجات الصرعية الحميدة لحديث الولادة . 
- تسمم دم الولود والالتهاب السحائی 
- تکلسات داخل أنسجة المخ إثر الإصابة بميكروبات أصابت عفد أثناء الحمل 
وانتقلت إلى الجنين عبر المشيمة . 
- نقص فيتامين بل ٠‏ 
خلل فى تمليل الأحماض الأمينية والعضوية 





يتضح مما سبق سرده أهمية تحديد تاريخ ظهور التشنجات كى يتم تفصيل 
۷ 


51 تسمم الدم بالبكتريا: 


إن حديث الولادة وبالأخص الطفل المبتسر معرض للإصابة بأنواع من البكتيريا 
بسبب عدم اكتمال نضح الأجسام المضادة ضد الميكروبات البكتيرية وكذا 


مصادرالیکتیریا العا زية لحدیث الولادة ۱ 


١‏ -إفرازات مهبلية أو سائل آمنیوسی ملوث. 


ظ -انتقال عدوى من طفل مصاب بالشهاب بكتيرى إلى آخر سليم عن طريق أبدى ) 
یی انز و یا 


0 ۳ ب تواجتد حديث ث الولادة و بالاخص ۱ 1 مه ۳ فی حضانات آو فى وحدة عناية 
۱ رن ی ۳ ۰ : 0 2 یمالس 8 بم وتستوطنها بكتيريا ارام ۵ 





فمن الأساسيات لحماية حديث الولادة والمبتسر من الإصابة يسم الده 
البكتيرى تجنب العدوى من تلك المصادر الثلاثة لأن الوقاية خير من العلاج . 

ما هى الأعراض التى تظهر على المولود عندما تصل الميكروبات إلى الدم؟ 

Su‏ وإذا كان يتغذى عن طريق 
أنبوبة تغذية فلا ر يهضم الرضعة كلها ويتبقى فائض فى المعدة» وقد ترتفع درجة 
حرارة جسمه أو يظهر ازرقاق فى الأطراف وحول الفم. ويلاحظ أن وزنه لا يزيد. 
ثم يبدأ فى فقدان الوزن. وقد تظهر صعوبات فى التنفس ونقص نسبة الأكسيجين 
بالدم وعند تحليل الدم يلاحظ وجود دلالات التسمم الدموى مثل الأنيميا ونقص 
عدد الصفائح الدموية مع انخفاض ملحوظ آو ارتفاع فوق العادة فی کریات الدم 
البیضاء وظهور بروتین 018۳ فی الدم . 

ويجب الإسراع فى علاج هذه الحالة بالمضادات الحيوية المناسبة بعد إجراء 
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كما يعطى للطفل عن طريق الوريد ما يعرف بالأجسام المضادة عالية المناعة 
بالإضافة إلى نقل الدم ونقل الصفائح الدموية . 

وفى نهاية الحديث عن حديثى الولادة وقبل الانتقال إلى الفصل التالى أود أن 
أشير إلى التحليل الذى يتم إجراؤه للمولود فى الأيام الأولى من العمر ويعرف 
باسم المسح الوراثى . 

وهو عبارة عن تحليل عينة من دم حديث الولادة فى اليوم الخامس أو السادس من 
العمر تنقيبًا عن بعض الأمراض الوراثية التى إذا ما أصابت الطفل لا تظهر أعراضها 
مبكرا ولا يستطيع الطبيب تشخيصها إلا بعد أن تتفاقم الحالة مؤدية فى النهاية إلى 
بهذا التحليل نقص هرمون الغدة الدرقية وبعض اضطرابات الأحماض الأمينية 
المسئولة عن التمثيل الغذائى للبروتينات . 

ويتم هذا المسح فى أغلب مستشفيات الولادة وفى مكاتب الصحة كما أنه يتم 
أحيانا دمج تحليل الإنزيم المسبب لأنيميا الفول فى هذا المسح . 


۹ 


المصل الثانى 
حجرة الطمل وملابسه ونظافته 


حجرة الطمل: 

يجب مراعاة تهويتها يوميا لتنقية الهواء بداخلهاء ولدخول الشمس فى أركانها 
إلا فى حالة العواصف الرملية . وفيما يتعلق بدرجة حرارة الحجرة فليس هناك ضرر 
من استعمال مكيفات الهواء البارد فى الأجواء الحارة. أما فى فترة الشتاء فإليك 
درجات اخرارة المثلى لحجرة الطفل فى الأشهر الأولى من العمر : 

7 درجة أثناء نوم الطفل وتغطيته 

6 درجة أثناء وجوده بدون غطاء أو لعبه 

١‏ درجة أا حا 

يجب أيضا المحافظة على نسبة معينة من رطوبة الجو فى ججرة الطفل وبالذات 
إذا كانت الحجرة تستلزم أى نوع من التدفئة . فإن جفاف الحجرة الناتح عن المبالغة فى 
التدفئة يؤدى إلى جفاف الجلد وتشققه أحيانا ويؤدى أيضًا إلى جفاف الأغشية 
المخاطية المبطنة للأنف والحلق والجهاز التنفسى مما يعرضها للالتهابات . 


ألوان حوائط ا لحجرة: 


افضلها الا بیضص او اللینی او البیج مع مراعاة عدم استعمال الريك اللميع ونجنبف 
وضع اورای حائط بها رسومات کبيرة آو معقدة الشکل . وقد لوحظ آن الطفل 
الذی یعیش وینمو وتحیطه آلوان هادئة آکثر هدوء] واستقرار]. 


الاضاءة: 
يجب ألا تكون قوية ويفضل استعمال الإضاءة ا لجانبية أى لمبات الأباجورة بدلا 


من النجف آو الاضاءة الموجهة من أعلى . 


۵ ۰ 


الستانر: 
پجب استعمالها علی النوافذ للحد من الاضاءة الخارجية. 


< السریر آوالهد: 

الهد العتاد طوله تسعون سنتیمترا وعرضه آربعون سنتیمترا. السریر الصغیر 
لا پستطیع الطفل النوم فى المهد إلا شهورا قلیلة بعکس السریر الذی یستطیم أن ينام 
فيه مدة سنتين أو ثلاث تبعا لطوله . 
لكى تحميه من الذباب والناموس والتيارات الهوائية والإضاءة القوية. 

اشتر لطفلك سريرا ذا أعمدة عالية لتوفير الآمان وليستطيع من خلاله أن يرى 
كل ما يجرى من حوله . 

يفضل أن يكون السرير سهل النقل والتحريك مع مراعاة ألا يكون من النوع 
الهزاز » فقد آثبتت التجارب آن کثرة هز الطفل وتحریکه تجعله آکثر بکاء وتوترا. 

المراتب مهما اختلفت نوعيتها يجب أن تکون مستوية السطح خالية من 
المنخفضات والمرتفعات . 

لا يجب استعمال وسادة للطفل إذ قد ينغمس وجهه وأنفه بداخلها وهو نائم 

- أفضل أوضاع النوم على الظهر أو الجانبين وليس على البطن . 


بعص ال ملا حظات فيما يتعلق يملابس الطمل: 


كثيرا ما تتساءل الأمهات فى الأيام والشهور الأولى من عمر الطفل عن كيفية 
إلباس الطفل بحيث لا يشعر بالبرودة ولا يبالغ فى تدفئته . 
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وجوابى . . عن هذا السؤال أن تغطية الطفل وثيابه تعتمد فى المقام الأول على 
الأولى وخلال فترة الشتاء يجب تغطيته والحافظة علی درجة حرا رة جسمه وعدء 

- آفضل اللابس هی الة لقطنية إذ آن الالیاف الصناعية والأصواف : تمه اعتا یا 
حساسية جلدیة . 
ویفضل التی تفتح من الظهر أو الحانبين . 
الجسم والأطراف . 

- حزام البطن ليس له أى فائدة بالنسبة لتقويم ظهر الطفل أو لتسهيل حمله ولعده 
بروز السرة بل إنه إذا ضغط على بطن الطفل قد يؤدى إلى المغص والقىء بعد 
الرضعة . 

اختيار ملابس يمكن غسلها بسهولة مع مراعاة استعمال نوع صابون لا تنتج عنه 
حساسية جلدية مثل النابلسى . 

- اللفة تعوق حرکة الارجل وتضایق الطفل » والافضل البنطلون أو البيجامة أو 
(السالوبت) . 

-اسفاخسات من نوع البامبرز الذی یتشرب البول ویحافظ على فاق 
المقعدة جافة هی آفضل الائواع» والاأنواع العروفة والتداولة منها لا تسبب آی 
اس 

عند استعمال اخفاضة القماش يجب تنظيفها مما يعلق بها من براز أو بول 
وغسلها بمادة مطهرة وغليها وتجفيفها جیدا وتعریضها للشمس . إذ أن الشمس مبيد 
فعال لكثير من الفطريات والبكتريا التى تعيش فى الكوافيل وتنفاعل مع البول 
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مكولة مادة النشادر التى تسبب التهابات جلد منطقة المقعدة وتقيحهاوغزو 
الفطريات والبكتريا لطبقات الحلد . 


الأنسجة النايلون الواقية من الماء التى تلبس فوق الكافولة قد تفيد أثناء خروج 
الطفل › مع مراعاة الإقلال بقدر اللإمكان من استعمالها داخل المنزل حتى لا تعطى 
الفرصة لتجميع البول فى الكافولة وعدم تسربه وتبخره فتسبب ملاصقته مدة طويلة 


مستلزمات الطمل للحرکة والخروج: 

الکرسی ذو الظهر التحرك الائل یوضع فیه الطفل راقدا علی ظهره فی الأشهر 
الارلی ويوضع فيه جالسا بعد الشهر الخامس أى عندما يبدأ ظهر الطفل فى 
الاستقامة . 

عربة النزهة والطفل جالس : یجب آن تأمنی جلوس الطفل وربطه بالااحزمة 

أفضل طرق حمل الطفل هی طريقة «الکنغرو» وهی التی یحضن فیها الطفل 
امه ویستعمل لهذا الغرض نوع من الاربطة پلتف حول ظهر الطفل وظهر الام 
بحیث یلامس بطن الطفل صدر آمه . وفی هله الحالة لا بتعد الطفل عن نظر 
امه وفی نفس الوقت یستطیعان تبادل النظرات والابتسامات آثناء تحرکات الام 
وقضاء حاجیاتها» آی توطید آواصر الرباط القدس بینهما الذی سوف آشیر الیه 
فيما بعد . 

المشاية والكرسى المتحرك الذى يدفعه الطفل بجسمه لا أنصح باستعمالهما 
فكلاهما يحد من حركة إقدام الطفل مما يعوق اكتساب كثير من المهارات الحركية 
التى يجب أن يكتسبها تلقائيا. فعليك أن تتركيه بمفرده على الأرض فيتعلم بنفسه 
القيام والتحركات بشجاعة وإقدام . 
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ك س امات الام ال 


تضمن لطفلك الأمان وتساعده 
الو قوف بارتکازة جوانبه فیقوی 
ساعداه وسافاه . 





حمام الطمل 


بعدالولادة مباشرة يتم غسل الطفل جيدا بماء دافیء مضاف الیه مادة هة 
کالسافلون (مقدار التخفیف ملعقة کبيرة آی لائین سم۳ سافلون فی لتر ماء) 
حتى يتم تنظيف جسم حدیث الولادة ما یعلق به من افرازات عملیه الوضع سواء 
أكانت برازا أو بول الأم أو الطفل آو افرازات مهبلية آو دموية من الام. ویراعی 
آیضا تطهیر العین جیدا من هذه الواد باستعمال غسول بوريك مخفف ۲/ بدلا من 
السافلون . 


آما |ذا کان الطفل مولودا قبل الیعاد آی قبل بلوغه سبعة وثلائین آسبوعا من 
العمر الرحمی فأنصح بالاقتصار علی تنظیف سریع بالزیت مع الحافظة بقدر 


۵ 


الامكان على تلك المادة الدهنية البيضاء التى تغطى جسم المولود لتحافظ على 
جسمه دافمًا. فحرارة جسم الطفل البتسر منخفضة عن معدل الطفل الطبيعى 
واستعمال الماء والصابون قد يسبب له رعشة وبرودة . 

وفى اليومين التاليين للولادة يتم تنظيف الجسم بالزيوت النباتية الخفيفة كزيت 
حمام الإسفنجة حتى تسقط السرة ويلتئم مكانها وحينئذ يمكن استعمال المغطس أو 





همام الطفل بالأسفتجة: 


يبدأ بعد مرور ثمانى وآریغین ساعة علی الولادة التى يتم فيها مسح الجسم 
بالقطن والزيت . وعند اعطاء الطفل حمامه اليومى يجب أن تتأكدى من أن درجة 
حرارة الحجرة مناسبة فى فترة الشتاء (عشرون درجة) . كما غليك أن تأكدى من 
وجود الأشياء اللازمة قريبة من متناول يديك حتى لا تضطرى إلى ترك طفلك 
عاريا أو نصف عار والذهاب للبحث عما ينقصك . وإليك مستلزمات الحمام : 
حوض مملوء بالماء الدافئ و الفاتر (۳۷ درجة م) ‏ صابون أطفال أو صابون 
جلسرین شامبو طفال زیت أطفال آو لوسیون واق للمقعدة ‏ قطع صغيرة من 
القطن ‏ منشفة حمام كبيرة ‏ فوطة صغيرة لينة ‏ ملابس وحفاضات قطنية ۔ دبابيس 
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ضعى الطفل على منضدة مغطاة بمنشفة كبيرة ثم غطيه بالمنشفة ونظفى أنفه وأذنيه 
مستخدمة قطعة القطن المبللة . (قطعة خاصة لكل فتحة أنف ولكل أذن) ولا تحاولى 
أن تدفعى قطعة القطن إلى عمق الأنف أو الأذن ثم اغسلى وجهه بالماء الفاتر 
مستعملة فوطة لينة . ضعى ذراعك تحت ظهر الطفل ويدك خلف رأسه وباليد 
الأخرى اغسلى رأسه برفق باستعمال الشامبو ودلكيها فى حركات دائرية ثم اشطفى 
رأسه وجهفيه جيدا . 

اغسلى باقى الجسم بالصابون ثم اشطفيه مع الاهتمام بطيات الجلد وبالاعضاء 
التناسلية وجففیه برفق . نظفی منطقة حول السرة والسرة نفسها بالقطن والکحول . 
آما عن استعمال بودرة أو لوسيون للجسم فلا أنصحك بذلك إذ أن معظم هذه 
المركبات تؤدى إلى قفل مسام العرق ولا تفيد جلده بأى حول من الأحوال. 
والمنطقة الوحيدة التى يمكنك فيها استعمال لوسيون أو مسحوق أو مرهم هى المقعدة 
لغرض حماية جلد هذه المنطقة من البول والبراز وما يسببان من التهاب الجلد 
واحمراره. وأفضل هذه المركبات هى التى تحتوى على أكسيد الزنك والزيوت 
الطبيعية مثل الخروع والزيتون. 


حمام المفوطس: 

املئى المغطس إلى منتصفه بالماء الدافئ حتى يرتفع وتأكدى من أن درجة 
حرارة الاء مناسبة ما باستعمال ترمومتر (۳۷ درجة م) آو بغمر مرفقك . بعد اتباع 
نفس خطوات التنظیف وغسیل الراس فی حمام الاسفنجة اغسلی جسم الطفل 
بالصابون ثم احملیه لی الغطس بحیث تسندین کتفیه ورأسه اٍلی ذراعك الیسری 
ونسکین ذراعه الیسری من قرب الکتف بيدك الیسری» وتسندین المقعدة 
والفخذين إلى ذراعك الیمنی وتمسکین الفخد الیسری بيدك الیمنی. انزلیه 
برفق فی الاء واشطفی جسمه بالاء بيدك الیمنی مع الاستمرار فی سند نصفه 
الأعلى من جسمه بيدك اليسرى . ارفعی الطفل وأعيديه إلى المنضدة وغطيه بمنشفة 
كبيرة ثم جففيه . 
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باه 


فشرالراس: 

یظهر آحیانا علی شکل طبقة سميکة فوق جلد فروة الرأس . تتم |زالته بدهان 
فروة ال رآس بمادة الفازلین آو زیت نباتی مثل زیت الزیتون آو اللوز» وتساعد 
هده اطواد علی ذابة القشور ویترك الدهان مدة ساعة ثم یخسل الشعر وال رس 
بشامبو آطفال . قد تسقط خصلة شعر مع هذه القشور وتبدو فروة ال رس صلعاء 
فلا تنزعجی ولسوف تنمو خصلة شعر جديدة . 


قص الأظافر: 

يمكنك قص أظافر الطفل بعد الأسبوع الأول من الولادة أو قبل ذلك إذا كان 
طفلك يخدش بها وجهه ويستعمل لهذا الخرض المقص الخاص للأطفال وله طرف 
دائری ولیس مدیبا. 


العناية بالمقعدة 

القعدة منطقة معرضة للالتهابات الجلدية الناتجة من تفاعل الجلد مع البول 
والبراز ویجب تغيير الحفاضات وتنظيف الجلد والثنيات فى هذه المنطقة كلما شعرت 
الأم بأن صغيرها قد تبول أو تبرز خلال فترة النهار . أما أثناء نوم الطفل ليلا فأنصح 
بالا یتم غیار احفاضات البتلة بالبول إذأن محاولة الغيار تقلق نومه وتؤدى إلى 
إيقاظه كما أنه قد يصاب بالبرد إذا كانت الحجرة مائلة إلى البرودة . أما فيما يتعلق 
بالبراز فيمكن تغيير الحفاضات إذا تبرز أثناء النوم . ولتجنب حدوث تسلخات من 
أثر البول أو البراز فى فترة النوم على الأم استعمال حفاضة من النوع الذى يمتص 
ویتشرب البول مثل «البامبرز» أو خلافه مع مراعاة دهان منطقة المقعدة وثنيات الجلد 
بفازلين طبى أو بكريم أو دهان يحتوى على أكسيد زنك وزيت طبيعى مثل تركيب 
ثلاثين بالماتة من أكسيد زنك مع زيت الزيتون . 

فهذا الدهان أو هذه الكريمات تكون طبقة عازلة تحمى طبقات الجلد من تأثير 
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البول والبراز وما يحتويهما من مواد كاوية تلهب الجلد وتسبب احمراره وتقرحه. 
ولنسثر جع معا الخطوات المتبعة عند غيار المقعدة : 





١.غسيل‏ المنطقة كلها بالماء الدافئ وصابون جلسرين أو صابون طبى حمضى مع 
تخليص الأعضاء التناسلية والثنيات بين الجسم والساق مما قد يعلق بها من بقايا 
برازية . 

۲ تجفيف المنطقة جيدًا باستعمال منشفة ناعمة والتجفيف الجحيد لا يعنى التجفيف 
العنیف. آی آنه عليك أن تعاملى الجلد برقة للمحافظة على الطبقات السطحية 
ال قيقة منه التی تعتبر الانع الطبیعی الهام ضد غزو الیکروبات والفطریات . واذا 
شعرت آن النطقة مازالت مبتلة بعد تجفیفها بالنشفة فیمکنك آن تترکی القعدة 
مكشوفة مدة خمس دقائق |ذا کان او صیفا آو شتاء فى الحجرة الدافئة . 

۳ أما بالنسبة للکر ات والدهانات الواقية فتستعمل فی کل مرة تلاحظین فیها 
احمرارا بالقعدة . وفی عدم وجود الاحمرار یکفی دهانها آربع مرات وخاصة 
بعد التبرز وقبل النوم . وتظهر فی هذه النطقة آنواع مختلفة من الالتهابات 

۹ 


الجلدية سواء أكانت احتكاكها بالبول أو البراز أو نتيجة فطريات أو حساسية 
جلدیه . وسوف يتم شرح هذا الموضوع فى الباب الثالث من الكتاب تحت عنوان 
أعراض وأمراض الجلد . 


الطهارة 


أفضل وقت لإجراء هذه العملية البسيطة هو إما أول /4 ساعة مباشرة أو ما بعد 
اليوم العاشر من العمر أى بعد نهاية الفترة الانتقالية حيث تكتمل خلالها تكوين كل 
عوامل التجلط فلا يكون المولود معرضا لسيولة فی الدم . وتتم بدون استعمال 
تخدیر للطفل وهو غالبا لا يشعر بألم آثناء العملية . وهناك بعض التعلیمات علی 
الأم آن تتبعها فی الایام التالية لعملية الطهارة کما آن علیها الواظبة علی تنظیف هذا 
المكان طوال العام الأول من العمر. 

يقوم الطبيب بالطهارة وهی عبارة عن إزالة الغلاف الحیط برآس القضیب 
ويعرف «بالقلفة» وبعد أن يتأكد من تجلط الدم مكان الجرح الناتح عن الطهارة يلف 
العضو بشاش معقم مضاف إليه مادة مطهرة مثل صبغة جاوى ويترك الشاش أربعا 
وعشرين ساعة بعد العملية. وفى اليوم التالى تقوم الأم بإزالة هذه الشاشة 
باستعمال ماء دافئ مضاف إليه مادة مطهرة مثل السافلون أو يماء أكسجين مخفف 
ثم تضع حول مكان العملية مرهما مضادا حيويا مرتين فى اليوم وعليها خلال 
هذه الفترة أن تستعمل حفاضات كبيرة الحجم نسبيًا أى حفاضة لا تضغط على 
هذا المكان. وبعد اليوم الثالث يمكنها أن تستأنف حمام الطقل الیومی بطريقة 
حمام الاسفنجة مع الاستمرار فی وضع الرهم مدة أسبوع حتى تختفى آثار 
العملية. وقد یظهر فی الیوم الشالث من الطهارة بعض الافرازات آو الواد 
الصفراء والبیضاء مکان احرح فلا تنزعجی فهذه ظاهرة طبيعية آثناء التئام احروح 
ولیست صدیدا. 

و[ذا حدث نزیف ملحوظ مکان احرح فعليك البادرة بالاتصال بالطبیب . آما 


۹ 


هن تنظيف هذه المنطقة خلال العام الأول من العمر فيجب عليك أن تسحبى جلد 
العضر إلى الخلف يوميا وتنظيفه جيدا بالاء الدافی فى منطقة حول الرأس القابلة 
للكوين افرازات تسبب احيانًا التتصاق جسم العضو بالرأسء ومما يضاعف هذه 
الظاهرة أن القضيب خلال العام الأول قد ينغمد رأسه فى جلد الجسم وبالذات إذا 
گنت منطقة العانة كثيرة الشحم كما هو شائع خلال هذه السن. والإهمال فى اتباع 
إطفطوات السابقة قد يسبب التحاما بين الجلد والرأس يستلزم مجهودا فى فصله 
هسب ال شديدا للطفل أثناء محاولة فك الالتحام . 


1١ 


الفصل الثالث 
أل 5 6 2 


يتكون غذاء الطفل خلال العام الأول من العمر من ثلاثة أنواع رئيسية إما لبن 
الام آو لین خارجی آی لیس من الأم آو وجبات غذائية متنوعة من فواکه 
وخضروات ولحوم وبیض وحبوب وبقول ومنتجات آلبان. ویشمل هذا الفصل من" 
الکتاب الأجزاء الاتية : 
۱ الرضاعة من الثدی . 
؟ الألبان الخارجية. 
۳ نظام التغذية الشهرية فى كل شهر من شهور العام الأول وآنواع الوجبات 
المختلفة . 


العناصر الغدائية فى الطعام: 

قبل أن أبدأ الكلام عن تغذية الطفل سواء أكانت من ثدى الأم أو من لبن صناعى 
أو من وجبات غذائية أخرى» أود أن أذكر بعض المعلومات الأساسية عن العناصر 
الغذائية . 

الغذاء السليم هو الذى يمد الجسم بما يلزمه من سعرات حرارية ويحتوى على 
نسبة متكافئة من البروتينات والنشويات والدهنيات ويوفر للجسم احتياجاته من الماء 
والميتامينات والمعادن . 


السعرات الحرارية: 

هى الطاقة اللازمة للجسم لكى يؤدى وظائفه الحيوية ولكى تنمو وتتكاثر 
خلاياه المختلفة» أى وقود الجسم. والطفل فى العام الأول يحتاج إلى حوالى 
1۲ 


مالة وعشرة سعرات حرارية لكل كيلو جرام من وزنه فى اليوم . أما فى السنة الثانية 
هحتاج الی مائة سعر حرارى لكل كيلو جرام من وزنه» ومن العام الثانی حتی 
السادس يحتاج إلى حوالى ثمانين إلى تسعين سعرا حراريا لكل كيلو جرام من 
وزنه. أما الرجل البالغ فاحتياجه حوالى أربعين إلى خمسين سعرا حراريا لكل 
٠‏ أجلو جرام من وزنه . ومصدر هذه الطاقة هى العناصر الثلاثة الأساسية أى 
السروتينات والكربوهيدرات والدهنیات . ویطلق لفظ الغذاء السليم على الغذاء 
الذى يوفر للجسم سعراته الحرارية اللازمة عن طريق توافر هذه العناصر مع مراعاة 
لوژيم مصادر الطاقة . 





ومن هنا نستطیع آن ندرك آن الغذاء الذی یعتمد آساسا علی الکربوهیدرات 
(النشويات والسكريات) يعتبر غذاء غیر سلیم لانه رغم توفيره احتياجات الجسم 
الكمية من الطاقة لكنه يعرض الطفل لأمراض سوء التغذية بسبب افتقاره إلى 
البروتينات والدهنيات؛ وهما عنصران أساسيان للنمو الطبيعى للطفل ولا يمكن 
تعويضهما مطلقا كما قد يظن البعض بزيادة نسبة النشويات أو السكريات . 





جرام واحد من الدهنيات يعطى تسعة سعرات 


۳ 


ما الغذاء السلیم المتوازن؟ 

إنه الغذاء الذى يحتوى على بروتينات ودهنيات وسكريات بنسب متكافئة . 
وبناء على ذلك يعتبر اللبن أفضل الأغذية المتكافئة المتكاملة . ويوفر كل مائة سه" 
من اللین سبعة وستین سعرا حراريًا للجسم ويمكن حساب كمية اللبن التى يحتاجها 
طفلك فى الشهور الأولى من العمر على النحو التالى : 

إذا كان طفلك يزن ستة كيلو جرامات فإنه يحتاج إلى ١١١ × ٦‏ - 150 سعرا 
حراريا فى اليوم وحيث إن ٦۷‏ سعرا حراریا تصدر من ۱۰۰سم۳ فان ۱1۰ سعرا 
تصدر من : 

٠١١‏ على 1۷ - 98٠١‏ سم" فى اليوم (أى قرابة لتر لبن) فإذا كان عدد 
الرضعات خمسة فى اليوم» فإنه يحتاج فى الرضعة الواحدة إلى 4/٠١‏ على 4 - 
۰ سم " بالتقریب . 

هذا إذا كان غذاؤه لبنا فقط . آما !ٍذا کان یتناول وجبات غذائية فتحتسب كمية 
السعرات اطرارية التی توفرها هذه الوجبات وتخصم من الاحتیاج الیومی و تحسب 
كمية اللبن الصافى بعد ذلك . وإذا كان غذاء الطفل لا یوفر للجسم احتیاجانه 
اليومية من السعرات الحرارية فإنه لا يساعد على نمو الخلايا وتكاثرها ويؤدى إلى 
فقدان الوزن وتظهر على الطفل حالة الهزال. أما إذا زادت كمية السعرات الحرارية 
وفاقت الحد الأقصى فإنه يترتب على ذلك السمنة . 


١‏ البروتيتات: 
عناصر هامة لوظائف الجسم مثل الأنزيمات أى الخمائر ومضادات المناعة وعوامل 
التجلط . 

ويحتاج الجسم يوميا فى السنة الأولى من جرامين ونصف إلى ثلاثة جرامات 
لكل كيلو جرام من وزنه من البروتينات يحصل عليها من الألبان ومنتجاتها 
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نيصف بيصة 


۲ الکربوهیدرات (النشویات والسكريات): 


شتا 


E‏ : و 

ألا يقل ما يتناوله من هذه النوعية عن FS‏ 

PR e i 
الواد النشوية والسکرية . فإذا قلت الكمية عن هذه تیه مصد‎ 

9 ۱ ما بالتال وزنه 

السعرات الحرارية التى يحتاجها الطفل ويقل بالتالى وز 


أما الافراط فى تناول هذه المواد فهو يؤدى إلى السمنة . والرضيع البدين يذلل 
بدینا طوال عمره» كما أن للسمنة أضرارا على أعضاء الجسم وغدده وعظامه 
الختلفة . ولذلك أنصح الأمهات دائمًا بعدم الإفراط فى إعطاء أطفالهم هذه المواد 
إذا ما بداً منحنی الوزن فی الارتفاع عن منحنی + ۲ (انظری رسم منحنی الوزن) 
وتوجد فى الأسواق معلبات مساحيق الحبوب | مزودة بمواد مستساغة لذيذة 
الطعم مثل الفانيليا أو العسل أو الموزء يحب الطفل مذاقها . 
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۳ الواد الدهنیه: 
ليس للمواد الدهنية كمية محددة يجب إعطاؤها للطفل كما هى الحال بالنسبة 
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للبروتينات مثلاء إلا أن توافرها فى غذاء الطفل ضرورى إذ أنها مصدر هام 
والسعرات الحرارية» أى أنها من وقود الجسم الهام بالإضافة إلى أهميتها فى تكوين 


11 


تدفئة الجسم وا 5 
۲ 4» الشحم 


للخلایا الختلفة 
لتمثیل الغذائى) 1 
۳ تشترك فى لیات الیتابولزم (۱ 2 
5 والد سات سر 2 0 


تاه ان ان 
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سل 
ریز ال السادس یه 
نية وكذلك الكبدة . وبعد الشهر : 
ن ال اد الع باراد الد هة و الطاقة رمسم اضسافة الزينة إلى 
انطو الحركى ويحتاج الجسم إلى الزيد من الطاقة ر. 
۱ لنطور | ات ف 


لدهنية وبالتالی 

۱ ۲ أغنى منتتجات اللبن بالموادا أن استعمال 

۱ فى هذه الفترة فهى تعتبر اری). کماان ! 
الا ضصار فی ۰ سعر حرار 


۱ 



















۳ 7 
۰ : با 
ET e‏ 1 
5 مه و N‏ 
نت qsa.‏ د و ۳ 0 
ی 3 8 و اد ی ا E‏ 
CARLA‏ ا ی ی : ۲ 
ج و و 9 ۰ مک 
لد ATE 1 en? ene‏ ور 
et‏ وم 7 ی 
TEE 24‏ اما وم 
Hw. ۹9‏ ی تیاب 
3 4 ۶ 
ES 5‏ ا 
۳ 4 أ n. SEATE‏ 
من و وم 
1 وه aA‏ مه ۱ 
Aes RET ۸‏ ي jt KE‏ ۰ 
ieee, ۲ AAAI‏ 
مه و Ea SS‏ 
KERNEN‏ و[ هو همم 
چ 0 «ٍم‌«: دم ی EEDA‏ 
و e‏ و و OOD E‏ 
E LUT ETD 7‏ ا kat ES‏ 
e E Hire net}‏ ا 
Ame 4°‏ ا جر و ۶ همم وه 3 A 405١‏ 
TA 1‏ مر ۶ هک مب 
adm”‏ ااا IVD‏ با 
earns ESKER ER E O ELL ۰ ۱‏ 
EASE Nha eet 8‏ مه هه بو هو 
EES 4 0‏ مر vw‏ ۳ ال ore‏ 
A‏ هب و در € AN‏ ی a Rg Baa SA‏ 
ی SA‏ مد ی م وم 
موه ی ی بو 2 
e nae‏ 4 
RE ERA‏ 2 
هه 0 2 
100 ۳ 
2۶ ۰ 











ا ا ا 








2 


+ 













+ 
3 
$ 
991 
ae‏ 
هد 
in‏ 
(Rr‏ 
وی و 
عه 
2 





a 









4 





aax 





















































: 

5 

وم 

و 

3 و 

gr 4 
a سم‎ ۰ ٠. و‎ 
و‎ E ۰ ای ده مس وه‎ 
ESSE RR ا‎ ETTI 
AEROS اه‎ eet f 4 07 
1 ا‎ x& ۵ 91 

5 eas 8 0 1 ۰ ای‎ ۴ 

RSs a hs 3 1‏ 6 ویر 

و 1 1۹ ی 45525 ع يي 84م 

1 : و مر رد ORAS RY‏ 
8 4 اب ی و aaa‏ و و و .. | 
1 ی للا مه ره امن jo‏ ل eS‏ 
aR E ۰‏ یج مود دوم ê NE,‏ ی وی 
7 خی ی و موی هت ور e RR‏ 
IR 3‏ اد انم EEE‏ و 
E ۰‏ ها Ri EDIE . EE‏ 

0 و ا 0 : حا يي 

RE . 2 14 

RR E 2 3 

E EE N A 528 a 

0 ۳ . ۰ ۳ ا e E‏ ن 
0 3 ۰ 1 1 ل ی 
: ۰ ۱ 1 ۳ ۱ ۱ ۰ ۰ 
© 1 3 . : ا ی ١‏ 0 
: 0 ره ا 5 
E E ARA rS 3‏ 3 
۳ 1 5 
۷ 





جايو 


- كيف يحصل الطفل على هذه الاحتياجات خلال العام الأول من العمر؟ 

إن لبن الشدى والألبان الحيوانية تستطيع أن توفر للطفل ما يلزمه من كالسيوم 
ومعظم الفيتامينات إلا أنها تفتقر إلى الحديد وفيتامين د. فيجب تزويد الطفل 
بالأنواع التى لا تتوافر فى الألبان خلال العام الأول من العمر وبالذات فى الشهور 
الاأولی التی یقتصر فیها غذاژه علی الالبان . ولتضمنی توافر تلك الفیتامینات فی 
آغذية طفلك نوصی باعطائه برطمانات الفواکه الختلفة . 


ما أهمية ال معادن والفيتامينات وما الأغذية التى تتوافربها؟ 


١‏ الكالسيوهم: 
ضرورى جد لتكوين الأسنان والعظام ولتأدية وظائف العضلات والأعصاب 
والقلب وتجلط الدم. ويحتاج الطفل خلال العام الأول من العمر /6٠١560(‏ 
مجم) يوميًا والأغذية الغنية بالكالسيوم هى اللبن والجبن ومنتجات الألبان 
والمخضروات. وحتى يمتص الجسم الكالسيوم من الطعام ويرسبه فى العظام 
والأسنان يجب أن تتوفر أيضا كمية معينة من فیتامین د حوالی 4۰۰ وحدة. فاذا لم 
یحصل الطفل علی هذا الفیتامين لن یستفید جسمه من الکالسیوم» کمایرتبط 
بالکالسیوم معدن آخر هام یتوفر فی الالبان آیضا وهو الفوسفور الذی یدخل آیضا 

فی تکوین العظام . 


".الحديد: 


الحديد عنصر أساسى فى تكوين مادة الهيموجلوبين فى كرات الدم الحمراء. 
وهو أيضا عامل مساعد يشترك فى تفاعلات خمائر كثيرة داخل الجسم» ونقصه 
يؤدى إلى الأنيميا. يحتاج الطفل يوميا خلال العام الأول من العمر حوالى 5 إلى 
۸ مللى جرامات والمصادر الغذائية الغنية بالحديد هى الكبدة واللحوم والبقول 
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(اامول والعدس) واخضروات (السبانخ واحزر) وصفار البیض وبعض الفواکه 
»بل التفاح والقراصبة. الا آن لین الثدی واللین احلیب یفتقران احدید (بعض 
الالبان الجففة تقوی با حدید وكذلك بعض أغذية الحبوب) . 


لال الشهور الثلاثة الأولى من العمر تفتقر وجبات الطفل إلى الحديد إذ إنه 
بمنمد على الألبان وحدهاء ولكنه يعوض هذا النقص عن طريق مخزون الحديد فى 
قباءه الذى كونه خلال فترة الحمل . 

وإذا ظهرت أعراض أنيميا خلال الشهور الآولى ينصحك الطبيب بإعطائه دواء 


ب حل یل . 


". فيتامين أ: 

ضرورى بالنسبة للنظر ولحماية طبقة الجلد السطحية والأغشية المخاطية من 
الالنهاب والتشقق والخشونة. وهو هام أيضا لنمو جسم الطفل ويتوفر فى جميع 
الالبان ومنتجاتها وفى الكبدة والجزر والمنضروات ذات الورق الأخحضر وفى الحزر 
(بر طمان). 


۱ فینامین د: 
ترسيبهما فى العظم والأسنان. وإذا قل هذا الفيتامين فى تغذية الطفل يظهر عليه 
“رض لين العظام . ويفتقر لبن الثدى واللبن الحيوانى إلى هذا الفيتامين ولذلك يجب 
اعطاؤه للطفل من الشهر الأول فى صورة نقط فيتامين د أو مجموعة فيتامينات 
نشمل فیتامین د. والاغذية التی یتوافر فیها هذا الفیتامین هی البیض وزیت 
| یات ويستطيع الجسم أن يكون هذا الفيتامين تحت الجلد عند تعرضه لاشعة 
الشمس وما تحتویه من آشعة فوق بنفسجية . 

1۹ 


0 فيدامين ج.: 


يساعد الجسم على مقاومة الأمراض المعدية ونزلات البرد ويلزم الجسم لكى 
تلتثم احروح» ويوجد هذا الفيتامين فى معظم اخضروات والفواکه وبالذات فی 
الوالح کالبرتقال واللیمون. لکنه یتلف عند تعرض هله الاغذية للشمس . کما آن 
عملية الطهو تفقد الاغذية ما تحتویه من فیتامین ج . ویحتاج الطفل إلى حوالى 
عشرین مجم یومیا یحصل علیها من اللین وعصیر البرتقال ومن برطمان التفاح أو 
البرتقال . 


1 مجموعه فینامین ب: 
يحتاج الجسم إلى كمية ضئيلة من هذه الجموعة لکی یستطیع القیام بعملیات 


تمثيل الطعام وتستطيع آعضاژه القیام بعملها . وتوجد هذه الأنواع بوفرة فى الألبان 
ومنتجاتها . 


الرضاعة من التدى 


لا شك أن الرضاعة من الثدى هى الطريقة المثلى لتغذية الطفل خلال الشهور 
الاولى وخخلال العام الأول من العمر» ولها فوائد متعددة بالنسبة للأم وللطفل . 
ولد أئبتت الأبحاث أن للبن الأم دورا فعالا فيما يتعلق بمناعة الطفل ضد الأمراض 
الهدبة . ومن الجدير بالذكر أنه بالرغم من التقدم التكنولوجى الحديث فى صناعة 
الأابان المجففة» فإن شركات الألبان الكبيرة لم تنجح حتى الآن فى تحضير لبن 
بعائل فى مكوناته لبن الأم . 
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مزايا وفوائد لبن الأم: 
۱ يعتبر تكوين لبن الأم من حيث عناصره الغذائية التكوين الأمثل لتغذية الطفل 


۳ 


5 


خلال العام الأول» فهو يساعد على نمو خلايا جسمه وتطور أعضائه المختلفة 
ويلائم المعدة و الأمعاء فيسهل هضمه ويتقبله الطفل . 
لا يسبب لبن الأم أى نوع من أنواع الحساسية سواء أكانت فى صورة قىء أو 


. يحتوى لبن الأم على أجسام مضادة لبعض الأمراض الوبائية مثل مرض شلل 


ال طفال والتزلة العوية ولا تقتتصر وظيفة هذه الأجسام الضادة علی الدور ۵ 
الوقائی فحسب. ولکنها تلعب آیضا دورا علاجیا هاما وبالذات فی الأسابیم 
الأولی من العمر حیث یکون ترکیزها عالیا جدا فی هه الفترة . ولدلك اذا ما 
آصیب طفل حدیث الولادة بنزلة معوية آنصح آمه بالاستمرار فى إرضاعه من 
ندیها حیث ان الضادات الوجودة فی لبنها تقاوم الیکروبات التی سببت النزلة 


العوية . وبالإضافة إلى هذه الأجسام المضادة يحتوى لبن الثدى على مادة تعرف 


باللاكتوفرين التى تستطيع هى الأخرى أن تقاوم البكتريا. كما أن للبن الثدى 
صفة أخرى تزيد من مقاومة الطفل الرضیع من الشدی للجراثيم الضارة للجهاز 
الهضمى ألا وهى أثره الإيجابى فى تهيئة عصارات المعدة و الأمعاء لتكوين 
وسط ملائم لنمو أنواع من البكتيريا الحميدة الطبيعية التى تقاوم البكتيريا الضارة 
للجهاز الهضمى وتتغلب عليها. ويرجع السبب فى ذلك إلى أحد مكونات لبن 
الأم وهو البريبيوتيك ویعتبر من الکربوهیدرات. وله یضا خاصية زيادة إفراز 
المخاط والدهون على جدار الأمعاء فيوفر حماية إضافية» كما أن طبيعة عمله 
تساعد على هضم اللاكتوز . 

لا يحتاج لبن الأم إلى عملية تحضير مثلما يحدث فى حالة استخدام اللبن 
الصناعى وبالتالى فهو غير قابل للتلوث . 


- أثناء الرضاعة من الثدى تتوطد العلاقة الطبيعية بين الطفل وأمه فيشعر الطفل 


۷ 


بالامان» کمایزداد شعور الام بأمومتها وینال الطفل قدرا وافرا من النان أثناء 
حمل الأم له وإرضاعه . 

1 دلت الاحصائيات والأبحاث العلمية على أن نسبة الإصابة بسرطان الثدى فى 
الامهات اللواتى يرضعن أطفالهن أقل بكثير من نسبتها فى الأمهات اللواتى 
لا برضعن أطفالهن . 

۷ ومن الناحية الاقتصادية فبالطبع لبن الام منعدم التكلفة . 


لعلیمات خاصة بالرضاعة من الثدى فى الأسبوعين الأول والثانى من العمر: 
.١‏ متى تبدأ أول رضعاة فى حياة الطل؟ 

دأ الرضعة الأولى فى حياة الطفل متى استطاعت الأم ذلك ولو بعد مرور 
...عة واحدة لا غير على عملية الوضع› ولكن أغلب الأمهات يفضلن أخذ قسط 
٠‏ الراحة وأنصح دائمًا بعدم اطالة فترة الراحة عن اثنتى عشرة ساعة على الأكثر» 
وااوفت الأمثل للراحة هو ست ساعات إذا كانت عملية الوضع قد تمت طبيعياء 
, ااطفل الطبیعی یکون على استعداد للرضاعة حالما يخرج من الرحم . وللتبكير فى 
ار مساعة فوائد عدة أهمها تحضير حلمة الندى والمساعدة على إبرازها حيث إنها 
.دون أحيانًا غائرة فى كتلة الثدى أثناء الحمل . كما أن الرضاعة تسبب انقباضات 
فى جدار الرحم تساعد على عودته إلى حجمه الطبيعى الذى كان عليه قبل الحمل . 
الانقباضات هی سبب التقلصات التى تشعر بها الأم أثناء الرضعات الأولى 
بعتبر موشرا على قدرة الطفل على جذب اللبن من الثدى . 


١".زمنالرضعغ:‏ 
فى الأيام الأربعة بعد الوضع يفضل ألا يتتجاوز زمن أو فترة الرضعة فى كل 
مرة خحمس دقائق من کل ثدی على حدة. ويرجع ذلك إلى احتواء قنوات الثدى 
وغدده خلال الأيام الأولى على قدر قلیل من اللبن لا یحتاج لاکشر من ثلاث آو 
۷۳ 


أربع دقائق من الطفل لامتصاصها.ء وبدءا من اليوم الخامس تزداد مدة الرضه' 
تدريجيًا حتى تصل إلى عشر دقائق فى نهاية الأسبوع الثانى . وأود أن أؤكد أ: 
إطالة مدة الرضعة من الثدى فى الأسبوع الأول من العمر تؤدى إلى اضطرابات 
للطفل وللام معا . 

آما الطفل فهو کما آوضحنا یبحصل علی محتویات الثدی الضثيلة فی ثلاث او 
أربع دقاتق علی الاکثر واستمراره فی الرضاعة یعرضه لابتلاع هواء یکون سببا فى 
اصابته بالقیء والغص والغازات . 

آما بالنسبة ٍلی الأم فطالة فترة الرضاعة خلال الایام الاولی تساعد علی تشقق 
حلمة الغدی والاصابة بالالتهابات» حیث إن حلمة الثدى خلال هذه الفترة مازالت 
بعد لينة ومعر ضة للتشققات . وفترة الر ضاعة حددت بعشر دقائق لأنها الدة الطلوبة 
لتفريغ الشدى من اللبن فى الأسابيع الاولی وبعض الأطفال لديهم القدرة على 
تفريغ الثدى فى فترة أقل تصل إلى حمس دقائق لا غير لكن هذا لا يأتى غالبا إلا 
عند نهاية الشهر الأول: 


؟ مواعيد الرضاعة: 
الأيام الأولى من العمر بالرغم من أن نزول اللبن لا یتم الا بعد الیوم الثالث . فاللین 
فى الأيام الأولى بعد الوضع يعرف بالكلوستروم الذى يجب أن يحصل عليه الطفل 
لأنه غنى بمواد المناعة التى تحمى جهازه الهضمى خلال هذه الفترة الانتقالية الحرجة 
ويجور للام عدم التقيد تقيدا دقيقا بنظام الجناقات ا خلال الأسابيع 
الأولى إذ أن كليهما مازال يجهل الآخر. ولايتم الاستقرار فى النظام إلا بعد 
مرور الفترة الانتقالية وبعض الوقت من فترة التأقلم . وتستطیم الام آن تعطی 
۷٤‏ 


+ اهتون من اخر رضعة بالرغم من بکائه إذ أن عملية الهضم تحتاج إلى ساعتين 
نصح بعدها المعدة مستعدة لاستقبال قسط جديد من اللبن . وطريقة اعطاء 
الفدى كلما بكى الطفل غير صحيحة وتؤدى إلى اضطرابات فى عملية الهضم . 
بالإضافة إلى أنها لاتعطى فرصة للطفل لتفريغ الثدى جيدا والحصول على اللبن 
الو مود فى الغدد الخلفية من الشدى. فهو لا يحصل إلا على محتويات الغدد 
الأ.امية. ومن المعروف أن لبن الغدد الأمامية قليل من حيث الدسم أما لبن الغدد 
الخلفية فكثير الدسم . كما أنه على الأم ألا تترك الطفل نائما دون إرضاعه لأكثر من 
أربع ساعات. حتی وان کان لدی الطفل خلال هذه الأيام الأولى من العمر رغبة 
#سنمرة فی النوم . و حاصة حینما تشعر بترول اللن فی الگدی وامتلاه الصدر فجاه 
زا حسجمه آی مایعرف بهجمة اللین . وهذا اللن الذی یلا غدد الغدی 
و حویصلات وقنوات القدی یجب استخراجه بأى طريقة ممكنة . وبديهى أن أفضل 
الطرق لذلك هى إرضاع الطفل . ويجب أن تعلم الأم أن تراكم اللبن مدة تطول عن 
۱ بع ساعات قد يؤدى إلى احتقان الثدى وانسداد القنوات اللبنية واختزان اللبن 
ما حتمال تکوین خراج . 


الصعویات والشاکل التی تواجه عملیة الرضاعهة 
() صعویات خاصة بالام 


١‏ .الحلمةالصغيرة أوالغائرة: 

فد ينصحك طبيبك أثناء الحمل بعمل تدليك لحلمات الثدى ومحاولة إبرازها. 
٠.إذالم‏ تنجح هذه الطريقة فى إبراز الحلمة فلا تقلقىء إذ أن الطفل مع قوة 
».تصاصه یستطیع آن یبرزها . ويمكناك إذا ما تعذر ذلك أن تستعملى ما يعرف 
محلمة الصناعية آو الوصل الصنوع من الکاوتش. واذا لم یتمکن الطفل بعد 
دل هذا من الرضاعة وازداد بكاؤه وجوعه فلا مفر من اللجوء إلى الرضاعة 
الصناعية . 


۲ نشتتات | لجلمه: 

تعتبر تشققات امحلمة من آهم الشاکل التی تسبب آلاما للام بل قد تتسبب آحیانا 
فى آن تهجر الام رضاعءة الثدی نهائیا بالاضافة الی آن التشققات قد تودی الی 
تكوين خراج الثدى . 

والسؤال الآن هو : لماذا تحدث هذه التشققات وكيف تتجنيين حدوثها؟ 

تكون الحلمة بعد الوضع مباشرة على درجة كبيرة من الليونة واطالة فترة 
الرضاعة عن خمس دقائق ق فی الا یام الاولی» وترك احلمة لدة طويلة فی فم الطفل 
نضعف أنسجة الحلمة وتعرضها للتشققات» حيث يقبض عليها الطفل بشدة 
وبالذات عند محاولات نزع الحلمة من فمه وهو ما يزال قابضا عليها . 

ولتجنب الأضرار الناتجة عن قبض الطفل على الحلمة والعض عليها فعليك أن 
تحاولى تدريب الطفل أساسا على القبض على الهالة الداكنة من الجلد حول 
الحلمة. كما أن عليك عدم نزع الحلمة أثناء عضه عليها ويمكنك إدخال طرف 
الإصبع الأصغر فى زاوية فمه وجعله يعض عليها مع سحب الحلمة فى هذه 
اللحظة . 

ويجب عليك أن تحافظى على الحلمة جافة دائما وتجفيفها جيدا بعد كل رضعة 
باستعمال شاش معقم أو بتعريضها للجو لمدة دقائق . ولا أنصح بغسل الحلمة 
ومحاولة تطهيرها بعد الرضاعة بالصابون أو البوريك» إذ أن هذه المحاولات تؤدى 

ویجب ثالشا آن تعلمی آن اللابس الداخلية ذات الالیاف الصناعية تساعد علی 


۲۳ هجمه اللین واحنقان الندی: 

(هجمة اللین» هو اللفظ الستخدم للتعبیر عن افراز اللبن الفاجیء فی غدد 
الشدی وقنواته الذى يتم فى اليوم الشالث أو الرابع بعد عملية الوضع» ویکون 
4 


۶ مصحوبا بأعراض موضعية فی الشدی فى صورة زيادة فى الحجم وتضخم 
زاهورار بالجلد وبروز للأوردة الدموية السطحية . كما يصاحبه أحيانا ارتفاع فى 
١‏ مة الحرارة. ولكى نحد من هذه الأعراض يجب أن تبدأ ممارسة الطفل لعملية 
اا, ساعة وامتصاص اللبن بعد الولادة مباشرة وقبل نزول اللبن . وذلك ليكون 
و هل | لاستقبال اللبن عند هجومه وتفریغ الثدی آولا بأول لتجنب تراکم اللین 
ی القنوات وانسدادها. فاذا لم یستطع الطفل القیام بعملية تفریغ الشدی فیجب 
على الأم أن تقوم فور بهذه العملية بعصر الثدی بیدها» آو صناعیاعن طریق 
اا مسفاطة مع وضع كمادات دافئة على الشدى . وتعتبر أهم مشاكل الرضاعة 
+ صلة انسداد القنوات وعدم افراز اللبن نتيجة التراكم الناتح عن عدم تصريف 
(هجمة اللبن) . وتعتبر هذه المشكلة سببا هاما فى عدم حصول الطفل على اللبن 
دی الشدی . 





طريفة عصر التدى 


۷۷ 


:.خراجالتدى: 

ينشأ الخراج من التشققات وعدم تصريف لبن الشدى أولا بأول . ومن أعراضه 
شعور الام م بالام نابضة فى الثدى المصاب بالخراج مع انتشار الآلام حتى منطقة تمد | 
الابط وفد يمتد بطول الذراع ويصاحب هذه الأعراض ارتفاع ملحوظ فى قوش 
احرارة. 

وعند تکون اشراج فعلی الام أن تمتنع نها نهائیا عن ارضاع الطفل من الشدی 
المصاب. والذهاب فورا إلى الطبیب للعلاح لان ای فى الر ضاعه 
مع وجود اخراج قد یودی الی انتقال میکروب الخراج الی الطفل عن طريق 
اللین. 


۵ تآخر نزول اللسين: 

بط تون ام بالحالة النفسية للأم التى يستمر 
تأثرها طوال فترة الرضاعة فیما یخص درار اللین . فالاضطرَابات النفسية والقلق 
يؤديان إلى تأخر نزول اللبن فى ثدى الأم E‏ 
الغضب پژثران علی نوعية اللبن وقد يضران الطفل الرضيع . ومن الناحية العلمية 
فان الام التی ت- ا و کی ری باه یووم 
اللین» لکن نوعية اللین لا بظهر علیها تغیر ملحوظ حسب الحالة النفسية. وقد 
لوحظ أن لبن الشدى يقل بشكل ملحوظ فی الایام الأولى بعد العودة إلى المنزل 
بالمولود الجديد. ولوحظ آیضا آن کثیرا من من الامهات تصيبهن حالة انهيار عصبى ناج 

من السئولیات القبلة علیها مع احدت السعید . ویبدو آن هناك ارتباطا بین قلة اللین 
ومدا الانهیار. ومن العوامل التی تساعد على الإسراع فى إفراز اللبن التبكير فى 
الرضاعة» وحبذا لوتم ذلك فى الست ساعات الأولى بعد الوضع» واللجوء المبكر 
إلى الرضاعة الصناعية لا يساعد على نزول اللبن فى الشدى» كما أن الرضاعة 
الصناعية وسهولة حصول الطفل على حاجته من اللبن عن طريق الحلمة الصناعية 
يؤدى غالبا إلى رفض ثدى الأم وتفضيل زجاجة اللبن . 
۷۸ 


١‏ .لبن الثدى قليل ولا يِسّى بحاجة الطمل من القداء: 


کی | 


ملی نحکم آن اللبن قلیل؟ 


إذا كان الطفل يبكى بعد الرضاعة مباشرة . 

إذا وضع يديه فى فمه . 

. إذا كان لا ينام بعد الرضاعة . 

. إذا ظهرت عليه أعراض الامساك مع براز جاف داكن اللون . 


عشر وزنه فى الأسبوعين الأول والثانى من العمر (فقدان الوزن الفسيولوجى). 
فإذا لم يسترجع وزنه الذى كان عليه عند الولادة بعد خمسة عشر يوما فهذا دليل 
منى نحكم أن اللبن كاف؟ 

إذا كان الطفل يخلد إلى النوم بعد الرضاعة لمدة ساعتين أو أكثر . 


[ذا استرجع وزنه الذی کان علیه عند الولادة قبل نهاية الاسبوع الثانی» ثم یزداد 


وزنه بعد ذلك باطراد خلال العام الأول من العمر حسب الجداول ومعدلات 
الوزن المبينة فيما بعد. 


. وهناك دلائل خاصة بالأم كالشعور بامتلاء الصدر قبل الرضاعة وإحساس 


بفراغه بعدهاء بالاضافة إلى أن الطفل عندما يرضع من ثدى يتدفق اللبن فى 
الندى الآخرء كما أنه يتدفق تلقائيا فى الموعد المحدد للرضاعة . 


إذا كان اللبن غير كاف حسب الدلائل السابق ذكرها تبدأ الأم والطبيب التفكير 


م اعطاء لین خارجی : رضعة آو ائنتین . 


قد تلجأ بعض الأمهات إلى اعطاء رضعة لبن صناعى بالتبادل مع رضعة 


۷۹ 


الشدی بغرض اعطاء فر صة لتکوین لین أوفر بالشدی فی فترة الر احة من الر ضاعه 
إلا أن هذه الطريقة تؤدى إلى تناقص إدرار اللبن فى الشدى. فالعامل الرئيس,. 
التحکم فی توفیر لین الشدی هو عملية رضاعة الطفل على فترات منتظمة لا 
تتجاوز آربع ساعات . 


كما أود أن أوجه نظر الأمهات إلى أنه لوحظ أن لبن الشدى يقل فى الأيام 
الثلاثة الأولى التى تعود فيها الآم إلى المنزل بعد الوضع فى المستشفى» ويرجه 
ذلك إلى إجهاد الأم وزيادة قلقها من الوضع الجديد الذى أقبلت عليه وما يترتب 
عليه من مسكوليات جديدة . ويمكنها فى هذه الحالة أن تضع صغيرها على الثدى كل 
ساعة أو ساعتين كى يتناول كفايته من اللبن القليل نسبياء ومص الطفل لشدى الأم 
سيساعد على إدرار اللبن بوفرة» وعليها ألا تتسرع فى إعطاء الرضعة الخارجية 
فاللبن سيتوفر مرة أخرى بعد هروبه من هجمته الأولى . 

آما إذا استمر الطفل يعانى الجوع ومازال إدرار اللبن ضعيفا فيمكن للأم أن تكمل 
کل رضعة من الشدی برضعة صناعية» وغالبا ما ینتهی الامر باستبدال الرضاعة 
الصناعية والانصراف عن رضعات الثدی» کما آن الطفل يبدأ تلقائيا رفض الثدى 
ویتحول الی الرضاعة الصناعية . 


(ب) مشاکل خاصة با لطل 


١‏ - ضعف القدرة علی الامتصاص: 

وتعتبر من الشاکل التعلقة بالطفل البتسر آی الذی ولد ولادة مبكرة» وحیث إن 
قدرة الطفل على الامتصاص ضعيفة فى هذه الحالة للغاية فإننا ننصح هنا باستخراج 
اللين من الثدى عن طريق التعصير ثم إعطائه بالملعقة أو عن طريق الزجاجة أو 
الحلمة الصناعية أو اللجوء إلى اللبن الصناعى . 
A‏ 


۲ انسداد الانف: 
بودى إلى صعوبة تنفس الطفل أثناء الرضاعة» ویحدث هذا الانسداد فی الایام 
الأ لى من العمر نتيجة تراکم بعض افرازات عملية الوضع علی الا غشية الخاطية 
ا طنة للأنف ما یسبب احتقانها. ویتم علاج هذه الظاهرة باستخدام نقط آنفية 








تحذير: هناك أنواع كثيرة من نقط الأنف لا تلائم الطفل وقد تلحق به 
اضرارا هو فى غنى عنها. ولذا ننصح باستعمال مركب طبى ليس له أعراض جانبية 
(نصف فى المائة ايفيدرين فى محلول ملح) ويكفى إعطاء الطفل نقطة واحدة فى 
فئحة من فتحات الأنف قبل الرضاعة مع مراعاة تبادل وضع النقط فى الفتحة 


 '"'‏ نوم أ لطفا على الثدى: 

نختلف طريقة رضاعة الطفل لشدى أمه من طفل إلى آخر» أى أن كل طفل 
, سرف تصرفا خاصا به» فهناك الطفل المتلهف على الرضاعة مباشرة» وهذا النوع 
سرة قصيرة لا تزيد على الخمس دقائق أحياناء ثم يتجشأ ويخلد للنوم ثلاث أو 
أربع ساعات» يتم خلالها هضم اللبن ويستيقظ فى حالة جوع ليكرر رضعته . 
ها هو نوع الطفل المتضبط الریح للام . 

أما الأنواع غير المريحة أو غير المنضبطة» فلها تصرف مختلف » منهم من ینام 
بر ضع » ومنهم من تنتابه نوبة بكاء ورفض للحلمة؛ فكيف تتصرفين إزاء هذا 
الموقف؟ 

من أهم الأسباب التى تجعل الطفل ينام شعوره بالراحة والانسجام عندما 
وضع على الثدى بين ذراعى أمه فينام بدلا من أن يرضع . وقد يرجع ذلك لعدم 
و جود ترابط وتفاهم بين جهازه العصبى من جهة ومعدته وأمعائه من جهة 

۸۱ 


أخرى . وهذا الانفصام سرعان ما يزول عند نهاية الشهر الأول أى نهاية فتره 
التأقلم . 

وقد يكون سبب النوم فى قليل من الأحيان أن لبن الندى غير كاف فيمل الطفل 
من الرضاعة . فإذا نام الطفل وقد مضت ثلاث دقائق رضاعة فلا تقلقى إذ إنه غالبا 
قد حصل على كمية كافية من اللبن واتركيه فى سريره» حتی إذا بكى بعض الوقت 
فإن سبب البكاء بعد الرضاعة مباشرة هو غاليا الرغبة فى استمرار المص ولا يشترط 
أن يكون الجوع . أما إذا قلت المدة عن ثلاث دقاتق رضاعة ونام علی الندی ثم آخذ 
ییکی عند وضعه فی السريرء فحاولى إرضاعه مرة ثانية . وإذا تكرر البكاء فلا 
تحاولى مرة ثالثة واتركيه بعد التأكد من أن سريره غير مائل للبرودة وأنه لا يرغب فى 
اه 

أما عن الطفل الذى تنتابه نوبة البكاء وصراخ على الثدى فقد يرجع السبب إما 
إلى عدم حصوله على كمية مناسبة من اللبن أو تكون الحلمة غائرة أو نتيجة 
اضطراب وقلق نفسى للأم» فالطفل الرضيع يستطيع أن يفرق بين حالة أمه وهى 
هادئة مسترخية وبين حالتها وهى متوترة» فطريقة حمل الطفل وإرضاعه تختلف 
حسب الحالة النفسية للأم. فكلما كانت هادئة ومسترخية استمتع الطفل برضاعته . 
بينما إذا كانت الأم فى حالة انفعالية سيئة فإن ذلك يتد إلى الطفل تلقائيًا فينفعل هو 
الآخر ويعبر عن ذلك بالبكاء ورفض الرضاعة . 


أما الطفل الذى يلهو مع الحلمات ولا يرضع فهذه الظاهرة من ظواهر التطور 
وتفاعل الطفل مع الأشخاص والأشياء حوله وتزول بعد فترة» فاذا استمرت فقد 
يدل ذلك على الرغبة فى الفطام من الرضاعة والأكل بالملعقة . 


AY 


أسئلة خاصة بالرضاعة من الثدى 


ص :١‏ هل هناك أنواع خاصة من الأطعمة أو الأدوية تزيد إدرار اللبن؟ 

3 : لا توجد آنواع معينة من الأطعمة لها القدرة علی زيادة [درار اللبن. 0 
غير أن ماء الشعير عند بعض الأمهات قد يؤدى إلى زيادة الإدرار. 
وفيما يتعلق بالأدوية توجد بعض الهرمونات التى تساعد على إفراز 
اللبن إلا أننا لا ننصح باستخدامها. ولكن النصيحة للام المرضعة هى 
أن تعطى نفسها قسطا من الراحة اليومية باعتبار أن الراحة آهم عامل 
فى زيادة إدرار اللبن» والاجهاد يؤدى إلى العكس. ولذلك يجب على 
الأم أن تحصل على فترة من الاسترخاء أو النوم لمدة ربع أو نصف 
ساعة قبل الرضاعة أو بعدها؟ 

س ۲: هل زيادة غذاء الأم لها تأثير إيجابى على الرضاعة؟ وهل هناك نوعية 
معينة من الأطعمة ممنوع تناولها أثناء الرضاعة؟ 

3 : يجب أن تدرك الأم أنها خلال فترة الرضاعة تأكل لتلبية احتياجات 
جسمها الغذائية إلى جانب احتياجات جسم الصغير الذى يعتمد 
عليها اعتمادا كليا. وبالتالى تحتاج إلى كمية أكبر من الغذاء الذى 
تتناوله فى حياتها الطبيعية (تحتاج الأم خلال فترة الرضاعة إلى حوالى 
ثلائة آلاف سعر حرارى فى اليوم ‏ والإنسان العادى يحتاج من آلفين 
إلى ألفين وخمسمائة سعر فى اليوم). أما من حيث أصناف الطعام 
والأطعمة التی بحب آن تحتویها الوجبات الغذائية للام خلال.هذه 
الفترة فهی: 

الإفطار: البيض - اللبن أو الجبن ‏ الخبز. 

فالمواد الشلاث الأولى غنية بالكالسيوم والفوسفور وهى مواد 





۸۳ 





٠‏ سو وميم ریت ویر و مسد مسار ل 


یحتاجهاالطفل فى المرخلة الأولى من نوه إلى جانب أن الخبز يعتشبر 
مصدرا هاما للسعرات الحرارية. 
الغداء: دجاج أو لحوم أو أسماك (لأنها مو اد بروتينية) ‏ الأرز أو المكرونة 
لأنها مصدر هام للطاقة خضروات وفاكهة لانها غنية بالفيتامينات. 
العشاء : ألبان أو منتجاتها أو نفس نوعية وجبة الغداء. . ويجب على الأم 
عدم المبالغة فى تناول الطعام إذا بدأ وزنها فی الزيادة. ونماآن 
ظ النشويات هى المسئولة عن زيادة الوزن فعليها عدم الإفراط فيها. 
4 ويكفيها رغيف فى اليوم أو ما يعادله من النشويات الأخرى أرز أو 
مکرونة آو بطاطس. 
واذا انتقلنا إلى حاجة الام من السوائل الأخری فیحب أن تحرص 
على تناول قدر كاف من الماء آو السوائل مثل عصیر الفواکه (تحتاج 


- الوالدة إلى حوالى ثلاثة لترات من السوائل يوميا ويفضل أن يمثل اللبن 
لت ها الك ا وها 


وهناك آنواع من الاطعمة ننصح دائما بعدم تناولها أو عدم 
الافراط فیها بالذات وهی التی توثر علی رائحة اللبن ومذاقه منل 
القرنبيط والبصل والئوم والانجو مع الابتعاد عن الأطعمة التى تسبب 
غازات فعلیها آن تتناول آقراص الفحم لتقلیل هذه الغازات فی 
أمعاتها. 

س ۳: ما آنواع الادوية المنوع علی الام تناولها أثناء الرضاعة؟ 

ج : يفضل دائما عدم تناول الأدوية أثناء الرضاعة ويرجع ذلك إلى آن 
قدرا كبيراً من هذه الأدوية يفرز فى اللبن كالمسكنات أو المضادات 
الحيوية» كذلك فإننا نلفت نظر الأم إلى أن الملين الذى تتناوله أثناء 
فترة رن حالات الإمساك يؤدى إلى إسهال ا 





= سس 


دج نم اس سيت ملعي ی و اپ سید سعد نب ت پچ سید 


لأنه يفرز فى اللبن بوفرة. ومن الأدوية التى يمنع منعا باتا تناولها 


: كيف نعرف أن نوعية لبن الأم ملائمة للطفل؟ 


: هل يجب على الأم أن تمنع الرضاعة إذا ما ظهرت عليها أعراض 


: ن الاصابة بالبرد لا تعوق الاستمرار فى عملية الرضاعة ولكن على 


: ما هو الوقت المناسب للقيام بعملية الغيار للطفل؟ 
: الأفضل أن نتم عملية الغيار بعد الرضاعة للأسباب الآنية: 


؟١‏ -عادة ما يستسلم الطفل للنوم بعد عملية الغيار. 


a merg n r r r aaa maa e او ب اي‎ 



















ألناء الرضاعة الأنواع الآنية: التتراسيكلين والكلورامفنيكول 
وحمض الناليديكسيك من الضادات احيوية - والاتروبین والیود . 
ومشتقاته ‏ وبعض آدوية الروماتبزم کالبیوتازون والاندومیتازین -. 
وسوانع جلط الدم من نوع فناندیون - ودواء الليثيوم - وبعض اذو 
الصرع کالفینیتوین. 


بمكوناته الغذائية أصلح وأمثل غذاء خلال الأشهز الأولى» إلى 
جانب أنه لا يسبب أى نوع من الحساسية. وليس هناك لبن شديد 
الدسامة على معدة الطفل كما يعتقد البعض. إذا ما تقياً الصغير؛ 
ففى واقع الأمر يحدث القىء نتيجة لكسية اللبن المتدفقة ولیس 
لنوعيته. 


البرد؟ 


(الكمامة) آثناء إرضاع الصغير كى لا تنتقل العدوى إليه. 


١‏ كشير من الأطفال يتبرز ويتبول أثناء عملية الرضاعة أو بعدها 
مباشرة. 0 





اعت عيب فحص ري و ھا ا پو اھ ہے ھن ا ت اليرت مسي اندج چ س ہی ہی مھ ب اسا 


۳ تأجیل میعاد الرضعة والقیام بعملية الفیار فبلها مباشسرة [نما 
يسبب بعض الاضطراب للصغير الذى بلغ لديه الجسوع دروته. 
وقد تلجأ بعض الأمهات إلى الغيار قبل إرضاع الصغير تجنبا . 
للقىء الذی عادة ما بحدث مع عملية الفیار: ولکن يمكن تجنب ظ 
حدوث الب 
عملية الغيار. 
۷ : هل يستطيع الطفل أن يتغذى على لبن الثدى وحده طوال العام الأول ۱ 
من العمر دون آن بتناول آی آغذية آخری؟ 0 
3 : لبن الثدى يستطيع أن يفى باحتياجات الطفل خلال الأربعة الشسهور 0 
الأولى دون اللجوء ء إلى أية أغذية أو وجبات أخرى. لکن احتیاجات | 
الطفل من العناصر الغذائية والسعرات الحرارية تزداد مسع ۱ 
زيادة وزنه وحجمه ویصبح لین الشدی غير كاف لسداد هذه 
الاحتباجات. فعلی سبیل الثال الطفل فى الشهز العاشر الذى 
يصبح وزنه ثمانية كجم يحتاج من السعرات الحرارية مقدار: 
۸ آی 88 سعرا حراريا وبما أن كل مائة سم من لین الشدی 
تعطی سبعة وستین سعرا حراریا فلکی بحصل الطفل علی ۸۸۰ 
سعرا یبحتاج ۱۰۰*۸۸۰ علی 2۷ آی ۱۳۰۰سم من لبن الآم وهذه 
الکمية لا تدرها معظم الأمهات. 
س 8: هل يجب إرضاع الطفل من كلا الشديين فى كل رضعة أو يمكن 
الاكتفاء بندی واحد؟ 
اج :خلال الأسابيع الأولى فى الشهر الأول من الأفضل إعطاء الثديين كل 
مرة حتى يتم تفريغ اللبن من القنوات اللبنية لمنع احتقان الثدى وتخزين 
اللبن. كما أن عملية مص الطفل المنتظم والمتكررة تساعد على بروز 
الحلمة. 


أما فى فترة الاستقرار أى بعد الأربعين يوما يكتفى بعض الأطفال 





A٦1 


ب ببسي ديسب ساسع بيهت سعوصده اسع سب .) 


بالرضاعة من ثدى واحد كل مرة إذا كان إدرار الأم للبن كافيا. وعلى 
اذ فى جلك اااي بار لاتانمن التي راجا أن راك ۷۳۹ 0 
بالآخر فى الرضعة القادمة وهكذا. 


س :٩‏ متی تقوم الام ؛ بعملية التحشو للطفل ؟ 





ج :على الأم مساعدة الطفل على أن يتجشاً بعد عملية الرضاعة الا آن 
بعض الأطفال یوصفون بالشراهة والسرعة فی الرضاعة وینتج عن 
هذه اللهفة ابتلاع قدر من الهوای وفى هذه الحالة على الأم أن تساعد 
الصغير على التجشوؤ بعد الرضاعة من كل ثدى على حدة أو حتى 
آثناء الر ضاعة من الثدی الواحد. 





س :٠١‏ إذا حدث حمل جدید للم والطفل مازال يرضع الثدى هل يضر 
اللین الرضیع ؟ 


AV 
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إن احمل لا بی الین سن حیث نوی ولکه بزل بای على کیت 


نتيحة زيادة نسبة الهرمونات أثناء الحمل وما لها من أثر ففى خفض 
كمية اللبن ثم منع الإدرار تهاثيا بعد ذلك. 


اس ١١‏ : إذا عاودت العادة الشهرية الأم المرضعة هل لذلك ضرر على الطفل 


ے 


الرضيع؟ 


i‏ الرضاعة غالبا ما تحول دون استتاف العادة اه 2 دون اال 
حدوث الحمل إلا أنها قد تستأنف عند بعض الأمهات» وليس هناك 


آی صرر ۰ من المواظبة على الرضاعة خلال أيام العادة الشهرية. ولكن 
لوحظ آن ؛ بعض الأطفال يزداد بكاؤهم خلال هذه الفترة؛ ويرجع ذلك 


إلى انعكاس توتر الام الذى ينتج عن العادة الشهرية على صغيرهاء 
علاقة وطيدة بين الأم وطفلها وثمة رباط مقدس بينهما يجعل الطفل 


يشعر ويحس بمزاجها وحالتها النفسية ويتأثر وينفعل بكل ما يدور 
داخلها. 


س ۱۷: هل تستطیع الم تاولآثراص منم نع الحمل فى فترة الرضاعة؟ 


چ 


۸۸ 


: إن أقراص منع الحمل وما تحتويه من هرمونات تقلل من كمية لبن 
الثدی لکن هناك آنواع جديدة لا تؤدى إلى ذلك. 


الرضاعه الخارجبه 


عندمایتعذر علی الام لاسباب معينة |رضاع صغیرها من الثدی یمکنها 
سم وء لی الرضاعة الضارجية آو اللین الصناعی وهذا امحزء من الکتاب سیتناول 
اا, صاعة الخارجية آی الالبان اللختلفة ومدی ملاء‌متها للطفل فی المرحلة الاأولی 
+ العمر . 


اسماب منع الرضاعة من الثدی: 

۱ - اسباب موّقتة: تنم الرضاعة من الثدی لفترة زمنية بسبب مرض آو حالة مرضية 
مزفتة آصابت الام مثل نزلة برد آو نزلة شعبية آو التهاب رئوی آو حمی التیفود 

۲ - اسباب دائمة: وهی بعض الامراض التی تصیب الام وتوثر فی صحتها وحالتها 
العامة آو تضر الطفل مثل السل والانیمیا والاضطرابات النفسية وحالات 
الصرع . 


انوا ع الألبان المجططة التى تستخدم فى خغذاء الططل خلال العام الأول من 
العمر: 

إن اللبن المجفف أو اللبن البودرة هو أكثر الألبان استعمالا فى تغذية الرضيع فى 
ااءام الأول للأسباب الآتية : 

. -اللبن المجفف معقم غير قابل للتلوث طالما تحكم الأم تغطية العلبة جيدا‎ ١ 

. يمكن حفظ اللبن لفترات طويلة دون أن تتغير القيم البيولوجية لمحتوياته‎ ١ 

۳ سهولة الانتقال بعلبة اللبن دون أن تتأثر بالعوامل الجوية الخارجية . 


۸۹ 


؛ - هناك عدة أنواع من اللبن المجفف يمكن من بينها اختيار ما يناسب الطفل . 

4 وإذا لزم الأمر ففى الإمكان تخفيف اللبن تبعا لحالة الطفل الصحية . 

7 -من المکن اضافة الفیتامینات والمعادن أثناء عملية التصنيع . 

اللبن الجفف الامثل والاکثر شیوعا هو الذی یعرف بشییه لبن الأم وهی الالبان 
التى تمائل فى مكوناتها تركيب لبن الام ولذا نستعملها دائما لکل طفل طبیعی یحتاح 
إلى رضعة إضافية سواء أكانت مكملة لرضعة الشدى أو بديلة عنها وبدیهی آن مذاق 
هذه الألبان يشابه مذاق لبن الأم وبالتالى ليس من المحتمل تفضيلها على لبن الثدى 
فهى فعلا البديل للبن الأم . وهذا اللبن البديل يجب أن تتشابه مكوناته تركيب لبن 
الأم الطبيعى» كما يجب إضافة فيتامين د وعنصر الحديد بالإضافة إلى عناصر 
أخرى موجودة فى لبن الثدى مثل البريبيوتيك والبيتاكاروتين والسيلينيوم المهمة جدا 
فى زيادة المناعة وحماية الأنسجة والجلد من التلف . 

وتنوفر فى الصيدليات ” أنواع من هذه الألبان: 

- لبن للطفل المبتسر وقدتم أثناء تصنيعه خفض نسبة ملح الصوديوم كى لا يشكل 
صعوية وجهدا على الكليتين فى إفرازه مع البول كما روعى فى تحضيره زيادة 
السعرات الحرارية والبروتين وبعض المعادن الأساسية . 

۲ لبن رقم ١‏ وهو الذى يستعمل لغالبية الأطفال» وهو شبيه لبن الأم . 

- لبن رقم۲ ویستعمل بعد الستة آشهر الاأولی وقد تمت زيادة نسبة عنصر الحديد 
ونسبة البروتین فی مکوناته لتواکب احتیاجات الرضیع فی هذه الفترة من العمر 
ویعرف بلین التابعة . 

آلبان مجففة علاجية تستعمل فى حالات معينة: 

. آلبان الارتجاع وهی تحتوی علی مادة لها خاصية هلامية تساعد علی عدم 
ارتجاع الرضعة عن طريق المرىء وعدم تقيؤها . 

۱ ألبان للتقلصات المعوية للأشهر الثلاثة الأولى وقدتم إضافة زيوت طبيعية أثناء 
تصنیعها کی تقلل من حدة الامغاص العوية . 
۹ 


اابان خالية من اللاکتوز وتستعمل أثناء فترة النقاهة من النزلة المعوية وللأطفال 
۷ , بعانون من عدم هضم اللاكتوز أى سكر اللبن وتظهر عليهم التقلصات العوية 
۱ اة الحدة واضطرابات الهضم المتكررة. 

اابان فول الصويا وهى التى قدتم استبدال بروتين اللبن بالبروتين النباتى 
۱ . حرج من فول الصویا وتستعمل للاأطفال الصابین باعراض حساسية الشعب 
ااه , ائبة أو الاكزيما امحلدية آو اضطرابات الهضم التکررة التی قد یسببها البروتین 


ا ه., انى المو جود باللبن . 
أها عن اللبن الحليب الطازج بصورته الطبيعية دون تخفيفه بإضافة الماء فلا يصلح 


| ۱۶+ الطفل قبل سنة من العمر لانه یختلف فى ترکیبه عن لبن الثدی» وتکون نسبة 
۸ أعلی بکثیر فی اللبن الحليب . وقد تجد الكلى خلال الاشهر الاولی من 
ابر صعوبة فی التخلص من هذه الاملاح خارج سم وبالذات فی آشهر الصیف 
١٠٠ا‏ يزداد العرق» وبالتالى تتركز الأملاح فى الجسم . كما أن بروتينات اللبن 
2١‏ وانى وان كانت نسبتها أعلى من لبن الثدى الا أن أغلبها من نوع الكازينوجين 
۷ ل الذوبان فی العدة» وبالتالی یکون آصعب فی الهضم . آماعن الدهنیات 
٠‏ ا, غم من آن نسبتها متساوية الا آن نوعیتها مختلفة . ویحتوی اللین احلیب علی 
,۱+ من الدهون و الااحماض الدهنية صعبة الهضم . آما فیما یتعلق بعناصر 
۱ سیوم والفوسفور فی اللین الحليب فهى ليست متكافئة النسبة مع لبن 
دى . كما أن اللبن الحليب الطازج معرض للتلوث بميكروب الدرن إذا كان 
٠‏ ره بقرة أو جاموسة مصابة بهذا المرض . 





4١ 









أنواع اللبن الحليب المعدلة التى يمكن إعطاؤها للططل 
عند نهاية العام الأول وخلال العام الثانى 


اللبن المعقم وقد تم تحضيره ه بغليه فى درجات حرارة عالية أكثر من مائة درجة 
| و 2 ES‏ ۰ حيسم 
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3 فترة دقاتی ‏ نم تبریده: وهذه | الطر 2 0 





كيفية تعضير الرضعة: 
إن مراعاة التعقيم بدقة يعتبر أهم الخطوات فى تحضير الرضعة ويتم التعقيم طبقا 
للخطوات الآتية : 
١‏ -يجب الاهتمام أولا بنظافة أيدى الأم وأصابعها وأظافرها باستخدام فرشاة 
خحصیصا لذلك . 


۲ غسل الزجاجة والحلمة جیدا بالفرشاة والماء الساخن. ولتسهیل عملية 
التنظيف من الأفضل القيام بها فور انتهاء TS‏ 
الجاف بالزجاجة وتصبح عملية إزالته صعبة. ثم : تعقيم الزجاجة والحلمة 
وغلیهما جیدا. 

۲ تعقيم الماء المستخدم فى الرضعة بغليه جيدا وفى حالة السفر يمكن استخدام الماء 

5 


و 


عع 
نفد 


الها.نى بدلا من الماء المغلى . وقد ثبت علميا أن الاء العدنی سریع الهضم کما آنه 
ااهار فى الحديئة لتعقيم الزجاجة (البيبرون) وال حلمة : آکثرها شیوعا هی استخدام 
وءاء مخصص لذلك يمكن عن طريقه تعقيم الزجاجات المستعملة فى الرضاعة 
ماو ال النهار إذ يتسع الوعاء لسبع زجاجات يتم غليها مرة واحدة وحفظها طوال 
ا..خدام الاقراص العقمت وذلك بوضع قرص واحد فی الاء لتتعقیم 
اار حاجات ين موی وم اوور ل سي ا ب 


و ب رکز مه الوسائل e SS‏ 
الملفى على عاتق الأم . 


هبل میعاد الرضعة مباشرة علی الام آن تضع کمية الاء السابق غلیها فى إحدى 
اار حاحات المعقمة مع إضافة «اللبن البودرة» الستخدم لطفلها تبعا للتعلیمات 
اار اردة علی العلبة . فهناك بعض آنواع من الالبان یذاب ملء مکیال واحد من 
.سحوق اللین فى ثلاثين سم ماء وفی آنواع آخری مکیال واحد فی ستین سم " 
ماء ثم ترج ال زجاجة جیدا بعد تغطیتها حتی تذوب بودرة اللین تماما فى الاء 
۽ بلاحظ الا تزید درجة حرارة الرضعة عن ۳۷ درجة مئوية (الدرجهة الثلی للبن 
الام الطبیعی) وهکن ضبط درجة احرارة هذه بطريقة حمام الاء الدافی آو 
استخدام ما یعرف بسخان الزجاجات . 






١١‏ ) بعد تجهيز الرضع يجب عدم توك لزجاجة مرضة لباب وسراعة 

(ب) يجب أن يتم إرضاع الطفل بعد تجهيز الرضعة مباشرة وفى فترة لا تزيد 
00 ين 

فى البلاد الحارة. 00 1 دم 4 0 







۹۳ 


كيمية نحديد كمية الرضعة: 

إن تحديد كمية الرضعة فى حالة الرضاعة من الشدى تتوقف على قدرة الطفل 
على امتصاص اللبن من القنوات اللبنية وعلى كمية اللبن الموجود فى ثدى الام. 
وتلعب الطبيعة دورها فى تنظيم هذه العملية» أما فى حالة الطفل الذى يرضع 
اللبن الصناعى فيجب تحديد كمية الرضعة اللازمة له» وهناك طریقتان لحساب 
مله اکتا 


الطريقة الأولى: حساب الكمية بالنسبة للعمر فى الشهر الأول لا غير ويتم على 
النحو الموضح بالجدول ص ۱۰۱ . 

الطريقة الثانية: حساب الككمية بالنسبة للوزن: يحتاج الطفل إلى ٠٠١‏ سم" لكل 
كجم من الوزن ونفرض أن الطفل أربعة كجم فسيكون ما يحتاجه يساوى 4 ۱۵۰۱ 
٠٠١ -‏ سم ' کل يوم. فإذا كان عمره شهرين يحتاج إلى ست رضعات أى يحتاج 
إلى مائة سم للرضعة الواحدة. 
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كيمية إعطاء الرضعة: 
١‏ عند ميعاد الرضعة وبعد اتمام عملية التحضيرء على الأم أن تتأكد من أن درجة 


حرارة اللبن مناسبة للطفل ويتأتى ذلك بأن تسكب بعض القطرات على ظهر 
۹٤‏ 


اها وبالخبرة يمكن تقدير در جة الحرارة المناسبة (لا تزيد عن ۳۷ درجة مئوية 
وهى درجة حرارة جسم الإنسان) . 

ای الام آن تراعی سهولة تدفق اللبن من فتحة الحلمة بحيث لا تكون الفتحة 
اسعة فيندفع اللبن ویدخل بسهولة فی القصبة الهوائية للطفل آو تکون ضيقة 
ة .جعذر نزول اللبن نما يجهد الطفل ويجعله عصبيا. e‏ 
:اسبة: عند قلب الزجاجة ينزل اللبن فى أول الأمر فى رذاذ رفيع ثم يتبدل إلى 
«ط (حوالى ست عشرة نقطة فى الدقيقة) وأغلب الحلمات جاهزة الثقوب عند 
“.رائها. 

۷ ععلاء الرضعة يجب أن تكون الأم فى وضع مستريح ومتكئة اليدين» بحيث 
سع وليدها فى وضع مريح لتسهيل تناوله الرضعة . 

دنا ارضاع الطفل على الأم أن تتأکد من آن منسوب اللین یلا الحلمة داخل 
اار جاجة وهى فى فم الطفل وليس هناك أى فراغ يؤدى إلى ابتلاع الهواء الذى 
سیب قیئا ومغصا فیما بعد. 





خلال الرضعة على الآم أن تلاحظ التدفق المنتظم للبن فى فم الطفل عن 
طريق فقاعات الهواء التى تتصاعد داخل الزجاجة وانخفاض منسوب اللبن 
بانتظام . 

۹۵ 


1 تستغرق الرضعة بين خمس عشرة إلى عشرين دقيقة.» فعلى الأم ألا تتعجا 
الصغير فتعطيه الرضعة فى ف: ة قصيرة وبسرعة مما قد يسبب له تلبكا فى المعا. 
مصحوبا بقىء ومغص . 

۷ قبل إعادة الطفل إلى مهده يجب أن تنتظر الأم حتى يتجشأ الطفل خلال الرضعه 
إذا ما شعرت أنه فى حاجة إلى ذلك . 


كيف تختارين اللبن الملائم للطمل؟ 
إن الطبيب هو صاحب هذا الاختيار تبعا لحالة الطفل الصحية . ولكن هناك 

بعض الإرشادات التى تساعد الأم على اختيار اللبن لطفلها فى حالة تعذر ذهابها 

إلى الطبيب:” 

۱ الالبان الشبیهة بلین الأم هى أنسب غذاء للطفل السليم . وكما سبق القول 
يمكن استخدامها كمكمل للبن الثدى أو كبديلة له كلية . 

۲ اذا ظهرت على الطفل أعراض سوء الهضم مثل التقلصات والغازات والبكاء 
وعدم الانتظام فى الإخراج والقىء المستمر فيمكن أن نستبدل اللبن السابق بلبن 
مناسب لهذه الحالات مثل ألبان الارتجاع أوالآلبان التى تستعمل للتقلصات 
المغورية: 

۳ اذا ظهرت على الطفل أعراض تشير إلى عدم هضم اللاكتوز (سكر اللبن) مثل 
الإسهال المستمن والقىء والأمغاص المعوية والتهابات المقعدة فيتحتم استخدام 
لبن خالی اللاکتوز » ويمكن تششخيص هذه الحالة عن طريق تحليل البراز لدرجة 

ء ‏ آما |ذا ظهرت علی الطفل آعراض تشیر الی حساسية من بروتین اللبن اطحیوانی 
مثل الاکزیما امحلدية والنزلات الشعبية الصحوبة بضیق فی التنفس بالاضافة الی 
الا سهال واضطرابات الا خراج ,فیجب استخدام آلبان فول الصویا الخالية من 
بروتینات لین البقر . 

0 ۹ 


نظام التغدية الشهرى 


...اول هذا الجزء من فصل التغذية نظام الرضاعة والطعام فى العام الأول . 
E‏ الانواع الختلفة من الأطعمة التی تبداً الام فی [دخالها تدريجيا ضمن 
'. , «امج الغذائى اليومى للطفل خلال هذا العام . ويطلق على هذه العملية لفظ 
هام ویکننا فی هذا الجال توضیح العنی الصحیح لهذه الکلمة . 

بر نبط کلمة الفطام فی ذهن الام جفهوم منع اعطاء اللین نهائیا للطفل واستبداله 
, مات آخری . ولکن هذا الخلط يعتبر من الأخطاء الشائعة لمعنى عملية الفطام» 
۸ اامطام هو الادحال التدريجى للأغذية الخارجية»؛ خلاف اللبن» فى البرنامج 
ااذاائى اليومى للطفل لتحل محل رضعة أو أكثر . وهی عملية تتم تدریجیا ولیست 
فيعاشة. 

فبيل نهاية العام الأول إذا ما رغبت الأم فى منع الثدى نهائيا أو البيبرون عن 
اءاهاء تكون قد اعتاد تدريجيا علی تقبل الاطعمة الختلفة الاخری فلا يؤثر 
اه ان 

بی ۰ 


۱ 
۱ توجیهات عند البد ء فى اطعام الطفل وجبه جدیدة 









١‏ يجب إعطاء أى نوع طعام جديد للطفل تدريجياء ومعنى هذا أن نبدأ فی الیوم 
الأول بإطعامه ما يعادل عشرين جم أو ملء ملعقة متوسطة الحجم من الغذاء 
الجديدء وتكمل الوجبة بلبن الثدى أو اللبن الصناعى تبعا لنوع غذائه. تزداد 

| هذه الكمية فى الأيام التالية بالتدريج مع تقليل كمية لبن هذه الرضعة حتى يحل 
الغذاء الجديد محل الرضعة وتعتبر وجبة جديدة قائمة بذاتها ضمن البرنامج 
[ الغذائى اليومى للطفل. 


۹۷ 


وج سس نیقی مت سر یب موی در وا شاوی سا قارع یک سس رس ع حوب سويت جلت ٠‏ ا سم عب وي جه و سا وروت خی یی سل یز ۰ 2 ١‏ 


۲ یبن یقفا ددم طري لعولا ا ال لشخص آخر حر 
يتقبل الطفل الغذاء الجديد كما تعود أن يتقبل لبنها لبنها 
0 "- لا يجب إدخال نوعين جديدين من الغذاء فى يوم واحد بل نبدأ بنوع واحد 
01 د ys‏ 
على الأقل. 
- لا يعطى للطفل طعام جديد أثناء حالة مرضية أو أثناء ظهمور سنة جديدة من 





۹۸ 


الشهرالاول 


فى الشهر الأول تكون رضاعة الطفل كل ثلاث ساعات أو من ساعتين إلى أربع 
صاعات . أى يجب عدم إعطاء الرضعة قبل مرور ساعتين على الرضعة السابقة 
مهما يكن بكاء الطفل . وكذلك لا أنصح بتركه مستغرقا فى النوم لأكثر من أربع 
صاعات متواصلة . 

والطفل عمومًا يخلد إلى النوم بعد الرضعة» ويستمر نومه أحيانا أربع ساعات 
و آکشر لكنه قد يستيقظ قبل مرور ساعتين باكيا وقد يبدو باحثا بفمه كأنه يطلب أن 
يحص شيئًا ما . 

ويمثل الشهر الأول مرحلة تأقلم أى يجب أن يتم فيها تأقلم طفلك على نظام 
تيت وطريقة مريحة لزاولة نشاطك وواجباتك الیومية مع مراعاة الظروف 
والظواهر الفسی ولو جية للطفل فی نفس الوقت. وآنا لا آژمن بطريقة الطلب ولا 
آعتبرها طريقة سلیمة لتغذية الطفل وهی التی یعطی فیها الثدی آو الرضاعة تلبية 
تطلبه كلما بكى» دون الالتزام بالواعید آو امحدول الزمنی . فعلم الفسیولوجی آو 
وظائف الأعضاء قد علمنا آن الطفل یحتاج الی ساعة ونصف أو ساعتين لاتمام 
عملية الهضم ونقل الطعام ٍلی الامعای وتصبح العدة بعد الساعتین مستعدة 
استقبال قسط جدید من الطعام . ویعتبر اللبن من الاغذية التی تهضمها العدة 
بسرعة. أما مع الوجبات الأخرى فتطول عملية الهضم إلى ثلاث ساعات» أى أنه 
نیس من الصحة الفسیولوجية آن نطعم الطفل کل نصف ساعة آو ساعة کلما بکی 
طالبا (طعامه . ولذلك آنصح دائمّا أن تنتظرى على الأقل ساعتين حتى يتم تفريغ 
معدة من محتوياتهاء وحتی تتأقلم عصارتها وحجمها وعضلاتها الانقباضية على 
ستقبال الطعام بعد الساعتین آو الثلاث ساعات . 


وإذا لم يتأقلم طفلك على جدول الفترات النتظمة واستمر بکاژه بل واشتد قبل 
۹۹ 


مرور الساعتين» فقد يرجع الأمر إلى أن الكمية التى حصل عليها غير كافي: 
لإشباعه. سواء أكانت من لبن الثدى أو من لبن خارجى» ويدعم هذا الافتراض 
عدم زيادة وزنه مع ظهور الأعراض السابق ذکرها (ص ۷۷). وعليك آن تضیفی 
كمية من اللبن الخارجى آو تکملی رضعة الثدی بلبن خارجی مع متابعة زیاد: 
الوزن. 

يبدأ إعطاء أول رضعة ما بين الساعة الخامسة صباحا فور استيقاظه إلى السابعة 
صباحاء وتحسب الثلاث ساعات من لحظة البدء فى إعطاء الرضعة. إذا كاذ 
طفلك سريع الرضاعة (أى لا تستمر مدة الرضاعة أكثر من خمس عشر: 
دقيقة). أو تحسب الثلاث ساعات من نهاية الرضعة إذا كان طفلك بطيئًا (أى 
تستمر مدة الرضاعة من عشرين إلى ثلاثين دقيقة). ويجب ألا يعطى الطفر 
لبنا بعد الساعة الثانية غشرة مساء عندما یبلغ الأسبوع الثالث من العمر إلا فو 
بعض الحالات الاستثنائية مثل حالة الطفل الصغیر الحجم أو المبتسر أى المولود قبر 
الیعاد» وأنصح فى هذه الحالة بالاستمرار فى اعطاء رضعة فى منتصف الليل إلى 
أن يبلغ من العمر الأربعين يوماء إذ أنه يحتاج إلى مزيد من اللبن والسعرات 
الحرارية ليكبر . 

أما عن مدة الرضاعة فتتراوح من خمس إلى عشر دقائق من كل ثدى حسب 
قدرة الطفل على المص وعلى تفريغ القنوات والحويصلات اللبنية ما تحتويه من لبن. 
وقد تلاحظين أن مدة رضاعة طفلك عند مقتبل الشهر الثانى قد لا تستمر أكثر م: 
ثلاث دقائق من كل ثدى ثم يخلد إلى النوم العميق ويبدو عليه الشبع والاستکف- 
من الرضاعة» يرجع ذلك إلى أنه عند نهاية فترة التأقلم وحلول فترة الانضباط تزداد 
قوة مص الطفل للحلمة وتكتمل ویصبح قادرا على إتمام وجبته من الثدى فى فتر: 


فص ه . 
آما إذا كان الطفل يرضع لبن بودرة مجفمًا فإليك جدول احتياجاته من اللبن 
الخارجى فى هذا الشهر : 


۱۰ 


جدول احتياجات الطمل من اللين المجممف 
۳ 3 2 3 2 الکمية بالسم ۳ عدد الرضعات فى اليوم . 






ویجب عند تحضیر الرضعة آن تلتزمی بالتعلیمات الکتوبة علی علبة اللین فیما 
یخص عدد مکاییل السحوق وکمية الاء الناسب التی تذاب فیها . فهناك آنواع من 
لین للجفف یذاب کل مکیال فی ثلائین سم " ماء وآخری یذاب مکیالها فی ستین 
ڪڪ ا 

هذه هى الطريقة السريعة لتحديد كمية اللبن الذى يحتاجه الرضيع فى الشهر 
الآول أما الطريقة الصحيحة لحساب كمية اللبن بعد ذلك فتعتمد على عدد السعرات 
لتى يحتاجها الطفل بالنسبة إلى وزنه كما سبق شرحهاء ومحصلتها أن الطفل 
يحتاج إلى مائة وخمسين لكل كيلو جرام من وزنه» فإذا كان طفلك يزن أربعة كيلو 
جرامات فإنه يحتاج إلى كمية من اللبن قدرها 7٠٠ - ١5025‏ سم' جم من اللبن 
لاتل (مسحوق مذاب فى ماء). فإذا كان يرضع خمس مرات فى اليوم فإنه يحتاج 
هی ۰۰ على ۵ < ۱۲۰سم. 


الشهور: الثانى / الثالث /الرابع 


وإذا كان طفلك يتناول سبع رضعات فى الشهر الأول ومثلها فى الثانى فيمكنا' 
الاكتفاء بإعطائه ست رضعات بدءا من الشهر الثالث . 
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برنامج التعدية: > رضعات 





برنامج 4 لمعديكف: لارضعات 


التغيرات التى تطرأ على طريقة رضاعة الطغل ونظامها: 
مع حلول فترة الاستقرار ‏ الشهرین لخاد و عالت ينتظم طفلك فى مواعيد 


$ 


رضاعته كما يتحسن أداؤه أثناء الرضعة» فإذا اقترب من الثدى يستطيم أن يقبض 


فتستغرق رذ ت دفائه ۱ وفی هذه الفترة قد تلا طبر 





ظهور «القشط» أو إرجاع كمية من اللبن بعد 
أحيانا. وهذه الظاهرة دليل على حصول لطفل على كمية كافية من اللبن» 
ويساعد على دفع اللبن انقباضات المعدة وعضلات البطن التى بدأت فى التكوين 
۱۰ 





والتضوج . وفی خلال هذا الشهر عليك أن تمنعى عن طفلك تناول أى شىء بالفم 
اء الليل بعد الساعة ۲ مساء» ليعلم أن الليل للنوم وحده وليس للأكل . وادا 
یکی طالبا وجبة بعد متتصف الليل فلا تلبى طلبه» فبعد بضع ليالى سيقتنع بالنظام 
ويخلد للنوم . 

وقد تظهر أيضا فى الأشهر الأولى عند كثير من الأطفال «الزغطة»» وقد 
تيع كل وجبة بصورة منتظمة . وهذا لاا يعنى شيمًا وليس هناك ما يمكن عمله 
صوی التأكد من أنها ليست رغبة فى التجشؤ وقد یساعد الاء الدافیء علی ایقاف 
ژر غطه آحیانا . 


ععی تبد نین |طعام طملك با ملعقة؟ أومتى تبدئين إعطاءه الوجبات الخارجية؟ 
عند بلوغ طفلك الشهر الخامس . 
قبل البدء فى استعراض البرنامج الغذائى للرضع خلال العام الأول من 
العمرء فإنه لمن الجدير بالذكر فى هذا المجال أن هيئة الصحة العالمية قد أوصت 
مؤخرا بأنه لا يجب إدخال أى وجبات خارجية أو صلبة لطفلك قبل الشهر 
الخامس . وقد ورد هذا التحذير بعد ازدياد عدد حالات أمراض الحساسية التى 
تصيب الجهازين الهضمى والتنفسى . وترجع هذه الزيادة إلى ارتفاع درجة التلوث 
لبيئى التى قد تسبب لاحقا تلوثًا لبعض المواد الغذائية التى تعطى لطفلك قبل 
نوج مناعة جسمه» فضلا عن أن إدخال وجبات خارجية مبكرا تؤدى إلى 
تكوين أجسام مضادة تؤثر سلبيا على بعض أعضائه وتحديدا أمعاؤه وجلده 
والشعب الهوائية . 
عند بلوغ طفلك الشهر الخامس يصبح لبنك غير كاف وحده لسد احتياجات 
فلك الغذائية» فهو ینم وآکثر بکثیر ما تتصورین. لذلك فان البروتین وامحدید 
ويقية العادن التی یحتاجها الطفل والتى كانت تكفيه فى لبنك قبل ذلك تصبح الآن 
غير كافية » فيصبح من الضرورى تقديم أغذية تكميلية لطفلك وتذكرى أنها تكميلية 
ونيست بديلا عن اللبن. ويمكنك أن تعرفى متى يحتاج طفلك إلى أغذية تكميلية 
۱۰۳ 


عن طريق بعض من العلامات التالية التى عادة ما تظهر مابين الشهر الخاه.,. 
والسادس : 

بالنسبة للوزن : یتضاعف وزن طفلك عن وقت الولادة آو یصبح وزنه حوالی ا 
کیلو . 

النمو الجمسمى : إذا وضعت طفلك على بطنه واستطاع أن يرفع رأسه ويحم|. 
وزنه كله على یدیه أو إذا وضعت طفلك على رجليك واستطاع أن يسند رقبته؛ 
أيضا إذا استطاع أن يجلس طفلك بمساعدتك ثم أمسك بلعبة بعيدة عنه بعفم. 
الشىء بدون أن يقع . 





النمو الحسى: إذا كان طفلك يضع يديه أو لعبة ما فى فمهء فإن هذا مؤشر يدا. 
على أن طفلك مهتم أن يكتشف أو يتعرف على ملمس ومذاق جديد. 

وقت الأكل: إن الطفل الذى يميل ناحية الطعام ويحاول أن يمسكه أو يمسك أيدى 
الشخص الذى يطعمه. وينظر إلى الأكل ويبتسم ثم يفتح فمه ويصدر أصوانًا تعب 
عن سعادته؛ فإن هذا معناه أن الطفل يريد أن يأكل . أما الطفل الذى يدير وجهه. 
ولايعبر عن سعادة ویبداً فی البکاء ویغلق فمه فان هذا الطفل غالبا ما یقول انه 

حركة الفم: إن الطفل الذى تعلم أن يأخذ الأكل من الملعقة ثم يدخله إلى آخر 


et 


قمه ويبلعه بدلاً من أن يخرج الطعام خارجا مع حركة لسانه فإن هذا الطفل مستعد 
آت‌یأکل . 

تعليميًا: إذا كانت قدرة الطفل على الأكل تتحسن مع كل وجبة يأكلها فإن هذا 
التعلق مستعد للأكل التكميلى ولكن إذا ظلت حركته بطيئة ولا تتحسن فإن هذا 
فقتل غير مستعد للأكل . 

قول طعام للطفل: إن بداية إطعام طفلك بالملعقة يعتبر خطوة كبيرة فى 
الستخدام الملعقة بالنسبة له» فإن طفلك حتى الآن متعود أن يأخذ حاجته من الغذاء 
من طريق المص» وبالتالى تكون حركة لسانه للخارج» لذلك من الأفضل أن 
قسعى فوطة بجانبك فإن رد فعله الطبيعى لهذه التجربة الجديدة هو إرجاع ما 
ضعته فی فمه وربا یغلق فمه ولا یرضی آن یفتحه . لا تنزعجی فان هذه 
مچرية قد تحتاج بعض الوقت حتی يتعود طفلك عليها. إذا لم تشعرى بأى تحسن 


“كلل بالملعقة . 


الشهر الخامس 


وجات جديلة : عصیر الفواکه وکوکتیل الفاكهة ‏ خضار مسلوق 


اسعصير التطاح أو التطاح المبشور 


صن أهم أنواع الفاكهة المستعملة فى تغذية الطفل فهو يحتوى على فيتامين (ج) 
9) والحديد. كما أن له دورا مباشرا فى تنظيم عملية الإخراج لاحتوائه على مادة 
للكتين التى تعالج الإسهال ومادة (السيليلوز) التى تكون فضلات فى الأمعاء والتى 
هید فی حالة الامساك . ویفضل دائمّا اعطاء الطفل التفاح الطازج الذى لم يسبق 
خهوه لآن عملية الطهو تفقد التفاح محتویاته من الفیتامینات کما تفقده بعض 


۱۰۵ 


خواصه فى تنظيم عملية الإخراج وخلال هذه السن يمكن إعطاؤه التماح المصغ, 
الجهز مسبقّا فى برطمانات بما يضمن لك احتفاظه بكل مكوناته الغذائية أو العص, 


الخصص للاطفال من البرتقال آو التفاح. 

ویفضل إعطاء الرضیع العصیر باللعقة بدءا من الشهر الخامس وليس بالبيبرود 
فهی آول فرصة للتمرین علی استخدام اللعقة ویعطی بین الرضعات فى أول الاء, 
آو یخلط مع كوكتيل الفاكهة . 


وهو يعطى فى أول الأمر مخففا بالماء بنسبة واحد إلى واحد ويفضل البرتقال 
السكرى . وإذا لم يتوفر يمكننا اعطاؤه البرتقال البلدى دون تحلية فى بادئ الأمر. 
ومن أهم خواص البرتقال أنه «ملين» فيساعد فى علاج الإمساك إذا كان الطفل 
يشكو من ذلك أما إذا أدى إلى الإسهال فيمكنه استبداله بليمون سكرى بنفس 
الطريقة أو الليمونادة الخفيفة . تحتوى كل ملعقة برتقال» أى خمسة ملليمترات على 
مليجرامين فيتامين ج» فإذا تناول ثمانى ملاعق فى اليوم فإنه يحصل على ستة عشر 
مسجم فيتامين ج. وهو يعطى بين الوجبات والرضعات أو يخلط فى كوكتيل 
الفاكهة . 


الخضارالمسلوق: 

يترتب على سلق الخنضار وطهوه انتقال بعض محتويات الخضار من المعادن 
والفيتامينات إلى ماء الطهو. ولكن بمزج هذا الخضار المسلوق فى الخلاط مع الماء 
الذى تم فيه الطهو يتم إعادة هذه العناصر الهامة إلى الوجبة التى يتناولها الطفل . 
ومن الأفضل سلق الخضروات فى وعاء برستو تحت ضغط حتى لا تفقد الفيتامينات 
ویصبح اخضار عدیم الفائدة . 
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فاريقة التحضير: 

فیعی فی لتر ماء مقدار ملعقة صغيرة من اللح وائنتین من البطاطس ومن الجزر 
وين الكوسة كلها متوسطة الحجم بعد غسلها جيدا ونزع القشرة واتركيها تغلى على 
ار هادلة » آو مدة ربع ساعة فی البرستو . وکما جرت العادة یعطی الطفل آول یوم 
همها صغيرة أى ملء ملعقة كبيرة- حوالى ثلاثين جراما۔ من الخليط الذى تم مزجه 
بلاط ویضاف کل یوم مقدار ثلائین جراما حتی تصبح الوجبة مائة جرام آو مائة 
و فيعسرن بتناولها الطفل باللعقه . 

رسوف تقابلین صعوبة آول الأمر . فا خضار لیس من الوجبات الحببة للطفل ‏ 
يكين علبك بالمثابرة على إعطائه . ولا تضيفى إليه السكر كى يتحسن مذاق الوجبة 
يقد تؤدى هذه التحلية إلى رفض الطفل تناول أى طعام غير محلى» ولكن يجب 
أن بعيئاد على مختلف المذاقات . وإذا فشلت محاولات الإطعام بالملعقة فيمكنك 
إغطاء هذه الوجبة بالز جاجة بعد توسیع فتحة احلمات» الا آن هذه الطريقة لیست 
#سالحبة . 

وا خضار من الوجبات التى تشبع جوع الطفل . وإليك بعض المعلومات عن 
هو لات أنواع الخضار التى تستعمل فى الشهر الخامس . 


ا,الجزر: 
من الخضروات الغنية بفيتامين (أ). ويسلق الجزر جيدا للتخلص من المواد 
الكبماوية التى قد تعلق به أثناء زراعته ورشه . ویدخل فی غذاء الطفل مهروسا 
بالحلاط مع البطاطس والكوسة. 
وأود أن أوجه نظر الأم إلى أن تناول الطفل كمية من احزر سواء أكان ذلك فى 
لسوربة الخضار أو على شكل برطمانات الجزر المستعملة فى الإسهال» يؤدى إلى 
للوين جلد الطفل بلون أصفر برتقالى . وهذه ظاهرة فسيولوجية غير مرضية تزول 
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ويستطيع الطبيب أن يفرق بين حالة الصفار الناتج عن مرض اليرقان وبين الإصفرا 
الناتم عن تناول الجزر (يعرف طبيا بالكاروتينمياكاروت أى جزر) عند فحص 
للعين والأطراف . ففى حالة اليرقان يشمل الصفار جلد الطفل والعينين» بينما لا 
تصفر العيئان فى حالة تناول الخزر. أما الأطراف فتكون شديدة الصفار مائلة أحيانًا 
إلى اللون البرتقالى فى حالة «الكاروتينيميا» . 


 "‏ البطاطس: 
تعطی للطفل مخلوطة مع الکوسة وهی من الانواع الغتية بالسعرات الحراريه 
وعلى الأم أن تراعى عدم إطعام الطفل البطاطس بعد فترة تزیدعلی آربع وعشریر 
ساعة من طهوها ٍذ |نها قابلة للتخمر. کمایفضل عند تحضیر شوربة اخضار آأن 

تسلق البطاطس وحدها دون الخضروات الأخرى قبل خلطها معها. 
وبعد أن يعتاد الطفل طعم اخضار ویتقبله» ابدئی بعد فترة أسبوع إدخال الوج.ه 
الجديدة التالية وهى كوكتيل الفاكهة وهو من الوجبات التى يحبها الصغار . 





؛ ‏ كوكتيل الماكهك: 

يتكون من: تفاح أو كمثرى وموز وبسكويت أو مسحوق حبوب وبرتقال أو 
لبن. توضع هذه العناصر فى الخلاط وتخلط جيدا حتى تصبح متجانسة ناعمة 
القوام . وتعطى للطفل بالملعقة . ويمكن استخدام برطمان كوكتيل الفواكه وهو يتميز 
بالتنوع ويحتوى على الخوخ والأناناس والموز والبرتقال والليمون. 
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راوح كمية الوجبة من مائة إلى مائتين حسب قابلية الطفل وحسب حجم 
الفراكه , 

والنفاح قد تم ذکر فوائده بالنسبة للجهاز الهضمى للأطفال وبالنسبة لمحتوياته من 
المعادن الهامة. ولذلك فمن الأفضل استعماله طازجا طبيعيا دون طهو . أما إذا 
بلفس الطفل هذه الوجبة فيمكن سلق التفاح قبل مزجه بالخلاط مع باقى مكونات 
بجبة الكوكتيل . 

والموز يعتبر النوع الجديد بالنسبة إلى معدة الطفل وجسمه . ويجب أن لا يعطى 
الطفل الموز إلا ناضجا أى ذو القشرة الصفراء أو السوداء إذ أن هذا دليل على تحول 
معشوپات الوز من النشا إلى السكريات الأسهل هضما. أما الموز الأخضر القشرة 
اجا ال پحتوی علی نسبة عالية من النشا تجد أمعاء الطفل صعوبة فى هضمها . 
بالمول الناضج من الفواكه التى تساعد فى علاج الإسهال إذ تحتوى على مادة البكتين 
الفابضة للأمعاء. وهو من أغنى الفواكه بالسعرات الحرارية أى الطاقة (مائة جرام 
من الوز تعطی مائة سعر حراری) . یتوفر آیضا الوز والأناناس فی برطمان غنی 
پالگر پوهیدرات والفیتامینات . 

و[ذا لم تستطیعی احصول علی موز ناضح آصفر القشرة هکنك استعمال الوز 
الااعضر القشرة بعد غمره داخل قشرته فی ماء مغلی لدة سبع دقائق آو وضعه فى 
الفرن حتی یتحول النشا الذی بداخله إلى مواد سكرية سهلة الهضم . 

الکمشری: تستعمل آیضافی کوکتیل الفاكهة وهی غنية بالواد السکرية وتفضل 
الطاز جة ویکن سلقها آیضا قبل هرسها با خلاط آو استخدام برطمان الکمثری 
پالاناناس ا-حاهز . 

واذا کان براز طفلك ماتلا ٍلی الاسهال فيمکنك استعمال الرمان مخلوطا مع 
الفاح . فهذان النوعان من الفواکه یساعدان علی تکوین براز متماسك . 

وعليك اتباع التعلیمات الذکورة قبل ذلك فیما یتعلق بادخال وجبة جديدة . 
بمعلی ول یوم من تناولها کمية صغيرة من الکو کتیل تزاد تدریجیا کل یوم حتی 
لصبح وجبة كاملة . 
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جدول التغذية: كل أريع ساعات 


تستطيعين خلال هذا الشهر أن تستريحى من عناء الرضاعة لوجبة أو وجبتين؛ 
مرة عندما يتناول الطفل وجبة الخضار»ء ومرة عندما يتناول كوكتيل الفاكهة . 

ويمكنك فى هذه الأوقات الخروج لقضاء مشترياتك أو زيارة الأهل أو الأصدقاء 
أو النزهة والترفيه مع زوجك . 

وقد تستفيد معظم الأمهات من هذه الفترات» وتعتبر أجازة قصيرة من 
صغيرها تستأنف بعدها رعايتها له. ولكن يجب ألا تصبح هذه الأجازة عادة 
تتكرر يوميا. فتستغلها للحد من الرباط المقدس بينها وبين الطفل . فالأم ولدت 
طفلها لترتبط به يوميا سواء أكان يرضع من ثديهاء فهذا ارتباط مجبرة علیه أو 
كان يرضع لبنا خارجيا فأجبرها على أن ترضعه بنفسها لتخفيف الارتباط . 
والإجازة من هذا الارتباط مؤقتة فترتها قصيرة وليست يوميا بحيث لا تحد من 
الرباط المقدس بين الأم وطفلها. فهذا الرباط المقدس ينشأ فى المقام الأول من 
دأب الأم على إطعام طفلها ورعايته سواء أكان من ثديها أو من زجاجة لبن صناعى 
تعطيه بنفسها . وانقطاع هذا الدأب يكون لظروف مؤقتة قصيرة حتى لا يتأثر الرباط 
الوثيق بينهنما. 


الفيواتالجاهرة 

للوفر فى الاسواق والصیدلیات وجبات جاهرزة تام مساو داخل عبوات 
جماجية محكمة الغلق ؛ وهی متعددة الانواع منها الفواکه واخضروات واللحوم 
رل هبوة تعتبر وجبة کاملة للطفل . وله سازالت کیر من الامبهانت لا یقبلن عغلین 
هده الرجبات الجاهزة لخوفهن» ویفضلن الوجبات التی یعدهن بأنفسهن . ولکن لا 
مرف من استخدام هده الوجبات مادامت الأم تتبع الإخطار المكتوب على العبوة 
رالاى بؤكد صلاحية استعمالها وكيفية ذلك . فالغطاء مصنوع بطريقة تبين حالة 
فساد ما بداخل العبوة آو تلفه حیث بحدث انتفاخ له نتبجة تکاثر البكتريا وتولد 
الغازات داخلها . وفی هذه احالة علی الام آن تتجنب استعمالها . 


مزاپا العبوات الجاهزة وقواندها: 

إن إعداد الوجبات الجاهزة من قبل الشر کات العالية روعی فیه تحضیر آکبر فائدة 
مکیة للطفل من الناحية الغذائية . فقد تمت تعبئتها تحت رعاية طبية دقيقة وزودت 
یکافة الفیتامینات اللازمة للطفل فی مراحل النمو وخلوها من أية مبیدات حشرية آو 
هماویات قبل آن تجنی من الارض . 

.تعتبر هذه الوجبات سهلة الاستعمال لا حتاج الی جهد فی التحضیر » فهی 
هلی شکل (بوریه) آی مهروسة سهلة الاکل . ویوجد منها آنواع مختلفه فلا 
بصاب الطفل بالملل من تناولها ويمكن اد اما أا اسف أو الخروح فی 
النز هات . 

آما الناحبة الاقتصادية فقد تنظر الأسرة الی هذه الوجبات علی آنها تشکل عبئا 
مالبا علیها. وفی واقع الامر ان هذه الجموعات من الاطعمة و خاصة اللحوم 
رالفو اکه یعتبر استخدامها أقل تكلفة للأسرة فلا يخفى على أحد ما وصلت إليه 
اسمار الفاكهة واللحوم فی الاسواق. 

الفواکه الطاز جة لها مواسم محددة لا توجد إلا أثناءها بعكس هذه البرطمانات 
اللی تتوافر طوال العام . 
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- تحضر تحت ضغط عال فى مدة قصيرة لتحتفظ بجميع الفیتامینات والعا 
الطبيعية فى الطعام . 


ملاحظات حول استعمال العبوات الجاهزة: 

- يمكن للآم استخدام هذه العبوات الزجاجية أكثر من مرة أى يمكن للطفل 1 
يتناول العبوة على مرتين أو حتى على ثلاث مرات إذا راعت الأم نقل الكب 
التى حددتها غذاء لطفلها فی الوجبة الواحدة فی وعاء خارجی والقیام پاطعاء. 
من هذا الوعاء اخارجی کی لا یختلط لعابه بمحتویات العبوة عن طریق الملعت 
مما قد یتلفها . 

يجب ألا تطیل الام فترة الاحتفاظ بالعبوة مفتوحة لاکثر من ثمانی وأربع, 
ساعة على أن تحتفظ بها جيدة الغلق فى الثلاجة فى هذه الفترة . 

آما معلبات كمبوت الفواكه العادية فلا أنصح بإعطائها للطفل خلال العام الأول 
لأنها تحتوى على كمية عالية من السکریات مع مواد حافظة . 


الشهر السادس 
وجات جدیدة: مسحوق اخبوت (الارز القمح) ‏ الزبادی 


۱ مسحوق دفیق ا لحبوب: 

يتم تحضير مسحوق دقيق الحبوب علی شکل مهلبية وذلك بوضع مقدار مر 
اللبن أو الماء السابق غليه فى وعاء الأكل أو فى الصحن الخاص للطفل ثم (ضافة 
كمية من المسحوق (تقدر تبعا للتعليمات الواردة علی العلبة) ويمزج جيدا بالملعقة 
حتی یصبح هلامی الشکل یمکن اعطاژه للطفل باللعقة . ومن أهم خصائص هذا 
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المسحوق أنه سريع الذوبان فى الماء بمختلف درجات حرارته. وبالتالى لن تجد الأم 
أفي صعوبة فى تحضيره . 
ولبدأ فى أول يوم من إدخال هذه الوجبة إعطاء الرضيع مقدار ملعقة متوسطة من 
ااسحوق مضافة اٍلی ثلائین جرام ماء ویزداد یومیا ثلائین جراما فى الوجبة حتى 
اهسبح وجبة کاملة (حوالی مائة وخمسین جراما) ونحل محل رضعة اللين . 
لوائد و میزات مسحوق آو دقیق ابوب: 
١‏ . لعطى كمية عالية من السعرات الحرارية اللازمة للطفل . 
.١‏ سهلة الابتلاع بالنسبة للطفل وهى هلامية يمكن إعطاؤها قبل ظهور الأسنان . 
۴. هكن تنويع مذاق هذه الحبوب بإضافة عصير الفواكه إليها وبالتالى لا يشعر 
الطفل بالملل . فالملل أثناء الأكل ظاهرة عامة عند معظم الأطفال فكثيرا ما 
الغذاء . 


| .پفید فی حالات القیء الاعتبادی فی الأشهر الولی (انظری الباب الثالث من 
الكتاب)» لکونه غلیظ القوام فیقلل من سهولة رجوع اللبن من العدة سواء 
أضيفت إلى الرضعة الخارجية فى البيبرون أو أعطى بعد الرضاعة من الثدى على 
شكل مهلبية . 

4. مزود بالفيتامينات . 


لاستفادة أكثر من الحديد الموجود بأغذية الحبوب يمكنك إضافة العصير على 
هذاء الحبوب» عادة يكون عصير التفاح أو البرتقال» فإن الطفل يستسيغ طعمه 
جداء ولأن عصير التفاح المحضر فى البرطمانات مدعم بفيتامين ج فإن هذا يساعد 
على امتصاص الجسم للحديد الموجود فى الحبوب بطريقة أفضل كما أنه سيفى 
حاجة طفلك من الفيتامين . 
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".الريادى: 


تستطيع الأم إطعام طفلها الزبادى خلال الشهر السادس من العمر بعد أسب, 
من البدء فى إعطاء مسحوق دقيق الحبوب . وتبدأ أول يوم كالمعتاد عند إدخال أ.. 
طعام جديد» بإعطائه كمية صغيرة لا تزيد عن ملء ملعقة أكل أى عشرون جراما 
وتزداد الكمية تدريجيا يوما بعد يوم حتى يتناول الطفل وجبة كاملة من الزباد: 
حجمها من مائة وخمسين جراما إلى المائتين 

ولا يجب إعطاء الزبادى إلا المعد فى المنزل أو المصنع ومحكوم تغليفه. 
ويجب تجنب إعطاء الطفل وی البلدى المعد فى المحال التجارية لمنتجات 
الألبان إذ قد لا يراعى أثناء تحضيره التعقيم اللازم. ولتحضير الزبادى يمكنك 
استعمال الحليب المغلى جيدا أ 7 000ظ 
سبع وثلاثين درجة مئوية ووضع ملعقة كبيرة من خميرة لبن زبادى مع التقليب 
جيدا ثم وضعه فى درجة حرارة أربعين درجة لمدة ست ساعات . ويعتبر الزبادى 
غذاء هاما للطفل يحتوى على خمائر حمضية تعرف بالاكتوباسيلوس وهى تساعا 
فى عملية هضم اللبن وتساعد الأمعاء على امتصاص الكالسيوم والفيتامينات من 
اهاز الهضمی. وقد لوحظ أن الأطفال التى تعانى من حساسية ضد الألبان 
تهضم الزبادى بسهولة . 

وأنصح بعدم تحلية الزبادى حتى إذا استشعرت الأم أن طفلها لا يستسيغ مذاق: 
فى أول الأمرء قإذا كان لا بد من التحلية فيمكن استعمال قليل من السكر وليسر 
العسل إذ أن الكلام عن العسل فى غذاء الرضيع كثر مؤخرا. فلقد أظهرت بعض 
الأبحاث آن تناول العسل مبکرا قد پوثر علی نوعية البکتیریا القاطنة لللأمعاء ویحول 
بعضها إلى بكتيريا بائولوجية آی ضارة. تسبب الا سهال واضطرابات الهضم . ولذا 
لا أنصح بإدخال العسل فى غذاء الرضيع خلال العام الأول من العمر سواء أكان 
لتحلية رضعة مغلى الأعشاب أو الزبادى . ويمكن البدء فى إعطاء العسل للطفل 
قرب نهاية العام الأول حينما يكون جهازه الهضمى قد تعامل مع مواد غذائية 
. مختلفة وأصبحت البكتيريا القاطنة للأمعاء متنوعة وأنزيمات الوسط الداخلى 
1٤‏ 


للأمعاء مكتملة النضح . ومن الجدير بالذكر أن أبحاثا أخرى أشارت إلى أن بعض 
الناحل قد تحوی حويصلات بكتيريا البوتيوليزم السامة التى سرعان ما تتكاثر إذاتم 
عفظ العسل فى وعاء من الصفيح المعدنى ولذا يجب أن يقتصر حفظ العسل فى 
أوهبة زجاجية . 

نعمليق: كان ما سبق كلام النشرات العلمية الحديثة عن العسل غير أن العسل 
فلگور فی القرآن الکریم وفیه شفاء للناس . 


؟,التعديل فى تحضیر شوربة ا لخضار خلال الشهر السادس: 

پئم تحضیر الخضار بسلقه بالاء وحده عند البدء فى إدخاله فى تغذية الطفل 
هلد الشهر الخامس» وقرب نهاية الشهر السادس یمکن طهوه مع قطعة من 
الدجاج أو قطعة لحم بتلو ثم خلط الدجاج آو اللحم (حوالی ثلائین جراما) مع 
اطضار وتجهز هذه الوجبة وتعطی مهروسة للطفل . کمایتوفر فی الااسواق 
پر طمانات الخضروات بالدجاج آو الرومی آو اللحم البقری للتنوع فی برنامج 
النغذية» والقيمة الغذائية لكل منها مناسبة بالنسبة للنصف الثانى من العام الأول 
من العمر . وقد ثبت سهولة هضمها وسهولة تقبل الطفل للحوم بهذه الحالة 
لجودة هرسها . 


برنامج اللغدیه 


ق الحبوب الأرز أو القمح (سیریلاك). 


کوکتیل فاكهة آو زیادی. .۰ 





الشهر السابع 


وجبات جديدة: 
المهلبية ‏ الكبدة (فراخ آو بلتو)- الزبدةعصیر ان 00 
الطماطم . ۳ 


١‏ الهلبیه: 
لبن حليب أو لبن بودرة كامل الدسم نصف كوب (أى 


مائة سم) . 
- آرز مطحون أو أرز أو نشا (ملعقتان متوسطتان) . 





المقادير وطريقة التحضير: 

توضع ملعقتان متوسطتان من مسحوق أو بودرة الأرز أو النشا فى الماء ويت !: 
على النار حتى يتم نضجه . ثم يضاف إليه اللبن ويترك خمس دقائق على نار هاد 
برنامج التغذية بالطريقة التدرجية كما سبق أن ذكرنا فی شآن الو جبات السابقة ( 
ثلاثين جراما من المهلبية فى أول يوم وستين جراما فى اليوم الثانى وتسعين جراما ف 
الیوم الثالث وهکذا حتی تصبح الکمية حوالی مائتین وخمسین جراما فی الو - ۱ 
الو احدة) . 

فو ائدها: 


الهلبية منتح من منتجات الالبان آی تتمیز بکل صفات الالبان کما آنها عقضد 
للسعرات الرارية والطاقة لاحتوائها علی نشویات وسکریات . وهی وجبة مشبع: 
وقد تسبب آحیانا غازات للطفل» ویکنك التغلب على ذلك بتقلیل کمية السکر آ: 
استبدال الارز بالنشا آو العکس . 


۱۹ 


۱ الكيدة: 

امئرى على حديد وفيتامينات وبروتينات وهى سهلة الهضم . وتعطى مسلوقة 
مده که وذلك مرة أو مرتان فى الأسبوع. ويمكن استعمال كبدة فراخ أو بتلو أو 
یدوز بعد التأکد من آنها طازجة. 


.الزيدة: 
فمترى على فيتامين أ. ه. وهى مصدر هام للطاقة إذ أن مائة جرام من الزبدة 
(بفدار عشرة أو خمسة عشر جراما) تضاف إلى الخضار بعد سلقه . 


۲, هصیر الطماطم: 
فى إعطائه . 

والطماطم غنية بالفيتامينات ج أب ونبدأ بإعطاء كمية صغيرة بين الوجبات 
اهشرون سم ") تزاد تدریجیا حتی تصبح حوالی مائة سم۳ وانصح باعطائه هذا 
العصبر عن طریق الفنجان» ولتکن آول تجربة له مع الفنجان کاداة جدیدة لتناول 
مشروباته کی یأتلفه ويعتاد عليه كما اعتاد من قبل على الملعقة عندما بدا یتناول 


برنامج التغذية 


۱ ر 
وجبة الحبوب. 
زبادى أو خضار مع خوم فی برطمانات أو دجاج أو كبدة. 


| كوكتيل فاكهة أو مهلبية. 





۱۷ 


وإذا كان طفلك يرضع لبنا خارجيا فيمكنك الاكتفاء بالرضعتين فقط أول وآد. 
رضعة أما إذا كان مازال يرضع من الشدى فالأفضل أن ترضعيه من الشدى ثلار: 
مرات : صباحا رضعة مستقلة وظهرا بعد وجبة الخضار ومساء وجبة مستقلة ك, 
تحافظی علی ادرار اللن . ومن الشهر السابع هکنك اختصار الرضاعة من الثدى إل 
وتن لا غير وفی الثامن مرة واحدة فی الصباح . ویتم الفطام الکلی من الثدی ف 
الشهر التاسع أو العاشرء ويحل محله لبن بودرة يعطى بالكوب . وعندما يتم الفطاء 
من الثدى تدريجياء وعندما تمتنعين عن إرضاع الطفل سوف يختفى اللبن بعد يومي, 
أو ثلاثة من التوقف عن الرضاعة دون اللجوء إلى أدوية تمنع إدرار اللبن أو استعماا 
ملابس داخلية ضاغطة على الثديين . 


رفض الطعام 

إن طفلك الذى كان مقبلا على تناول رضعاته ووجباته بانتظام» بدأ عند نهاية 
الشهر السادس أو خلال النصف الثانى من العام الأول فى رفض الطعام سواء أكان 
بالر ضاعة آو باللعقة. وكلما حاولت إطعامه أغلق فمه أو أدار رأسه ثم يبدأ فى 
اكتساب عادة جديدة وهى محاولة التقيؤ اللاإر ادى كلما تماديت فى محاولات 
الإطعام . 


وهذه الظاهرة شائعة للغاية خلال هذه الفترة من عمر الطفل ‏ والعلتتيو سدق 
ظواهر الرفض» وهى تشير إلى تطور معين فى الادراك الذهنی یرتبط بتکویر 
الارادة والشخصية الذاتیت فطفلك الذى كان تحت سيطرتك التامة فى أمور 
تغذيته بدأ يدرك معنی الذات۰ وصار فى إمكانه الرفض أو القبول اللاإرادى. 
وأصبح قادرا علی التعبیر اطر عن رادته بطرق مختلفة سواء أكان عن طريق 
رفض الطعام آو رفض النوم وانتهت بالتالی فترة انضباط الستة الآشهر الاولی. 
وأقبلت فترة الإدراك الذهنى فيما يتعلق بالذاتية . ولا يعنى هذا الرفض بالطبع أن 
طفلك قد كف عن حبك أو يتعمد مضايقتك› ذلك أن علامات الرفض التى يبديها 
ويتمادى أحيانا فيها إنغا هى من أجل مزيد من استدرار عطفك واستثارة حنانك: 


۱۲۱۸ 


فهر على يقين من أنك سوف تستمرين فی محاولاتك دوغا کلل» بل سوف 
لنهابلين أكثر لإرضائه كى يقبل على الطعام طائعا مختاراء ويخلد إلى النوم فى 
هدوء وسكينة . وكلما انتابك القلق وفشلت محاولاتك تمادى طفلك بدوره فى 
الر فض . 
ومن هنا كانت نصيحتى لك بأن تدعى القلق جانبا وتجنحى نحو الاستقرار 
والفقة وراحة الضمير. وكما ذكرت من قبل فإن سلاح الرفض هذا يشهره 
الطفل كلما كان فى حاجة إلى مزيد من عطفك وانتباهك» وهو يلجأ إليه أيضا 
إذااما شعر أن ثمة ما يعكر أو يعوق صفو ذلك النهر المتدفق من العطف والحنان» 
فالطفل لديه قدرة خارقة على تحديد مدى الحنان الذى يتلقاه من خلال هذا الرباط 
الإلهى المقدس بينه وبين أمهء والذى يطلق عليه علماء تربية الطفل واخصائيو علم 
النفس العلاقة المتبادلة بين الطفل والأم مصداقا لقول الشاعر : 
الام تلثم طفلها وتضمه حرم سماوى الجمال مقدس 
واذا ما قل مقدار نان والعطف والاهتمام من الام فسرعان ما یشعر الطفل به 
وبلجأ الی استعمال سلاح رفض التغذية» ویظهر هذا جليا فى حالة حمل جديد 
للام وطفلها مازال آقل من العام؛ فمن البدیهی آن الأم أثناء احمل تنتابها آوقات 
|جهاد وتعب تلهیها فترات عن طفلها الذی کان قبل ذلك ینعم برعایتها طوال 
البوم. 
كما أن الطفل يبدأ يشعر بالحدث الجديد ويلاحظ التغير الناجم عن الحمل فى 
حالة أمه الصحية والنفسية ومن هنا يبدأ فى استعمال سلاح الرفض محاولا جذب 
انتباهها . لكن الأم لاتستطيع أن توليه الاهتمام المنشودء إذ أنها مع استمرار الحمل 
برداد إجهادها وإعياؤها ولا سيما خلال الشهور الاولی» ونتيجة لهذا الإهمال 
اللاإرادى من الأم تتأثر حالة الطفل النفسية ويتحول الرفض الذى كان إراديا إلى 
رفض حقيقى لا إرادى للطعام . وتبدأ علامات سوء التغذية فى الظهور على الطفل 
مثل فقدان الشهية وفقدان الوزن وتغير فى درجة الانتباه وبطء أو تأخر فى التطور 
۱۹ 


العقلى والذهنى وتعرف هذه الحالة بسوء التغذية الناتج عن الحرمان من حنان الأ 
وعطفها. 


rge TET‏ اا د 
الحالات يكون لا إراديا أى مرضيا نتيجة حرمانه من الحنان . 


ونصيحتى أولاً أن تتجنبى الوضع الثانى ولا تحرمى طفلك أبدا من الحنان. 
وذلك بالاستمرار فى ممارسة جلسات الحنان التى سوف أسترجعها لك فى فصا 
الیکاء . وتجنبى أيضا حدوث الحمل وطفلك مازال فى عامه الأول . وعنا لا فلك ف 
أن غيابك عن طفلك مدة طويلة بسبب سفر آو رحلة فی فترة النصف الشانی م 
العام الأول قد يؤثر على حالته النفسية . 


نصائح فى حالة الرفض اللاإرادى 


١‏ -لا تنزعجى ولا تظهرى القلق أو الاضطراب أمام طفلك. 

۲ - امنحی بعض جوانب البهحة للطفل أثناء إطعامه مثل استعمال طبق 
وملعقة خاصة لفترة الطفولة مع محادئته آثناء الوجبة. 

" - عندما يرفض لاا تدفعى الطعام إلى فمه. بل انتظری برهة وكأن حركة 
الرفض شیء طبیعی بحدث أثناء الأكل. ولاتبدى أية ملاحظات على 
حركاث الرفض سواء أكانت غضبا منك أو مزاحا. 

4 - تنويع الأغذية النى يتناولها وإعطاؤه ما يستسيغه ويتقبله أكثر من مرئين 
أى إذا كان يفضل الفاكهة فأعطيه ثلاث مرات من هذا النوع مع خلطها 


باللین آو البسکویت. 
ه ‏ حيث إن الملعقة أسهل رفضا من الرضاعة أعطيه وجبانه بالرضاعة حتی 
السميكة منها مع توسيع فتحة الحلمة. 


I‏ 4 3 ونم تعطيه 1 كار على هذا و ۱ 0 ٠‏ الطريقة کی هی 
الط بة لته رنه e‏ إلى ذلك فلتكن الأولى 





الشهر الثامن 
وجبات جديدة 
صفار ایض الفول (للنات وحدهن) ولا یعطی للذکور 
الا مسب إرشادات الطبيب ‏ خضروات جديدة (سبانخ - 


گرفس. خرشوف). 





|,صفار البیض: 

ونبدأ فى إعطاء الصفار وحده وذلك حتى نهاية العام الأول ولا ننصح باعطاء 
البياض (الزلال) لأنه فى بعض الأحيان يسبب حساسية جلدية للطفل . 

ويعطى صفار البيض خلال هذه الفترة مسلوقا وفى اليوم الأول نبدأ بملء 
البيض هام للطفل لما يحتويه من فيتامينات متنوعة أهمها فيتامين «د» و«أ»» 
حرارية كافية . 


.المول: 
هالية من البروتينات لكنه قد يحدث عند بعض الأطفال الذكور بالأخص حالة 


1 


أنيميا حادة تعرف (بأنيميا الفول) أو مرض (الفافيزم). وسبب مرض الفافي : 
هو نقص أنزيم أو خميرة معينة داخل كرات الدم الحمراء عند بعض الأطفال 
فإذا تناول الطفل الفول أو مشتقاته مثل الطعمية أو البصارة أو الفول الحرا, 
تفتتت الكرات الدموية الحمراء الخالية من هذه الخميرة ما يسبب حالة أنيميا حاد: 
أى انخفاض فى نسبة الهيموجلوبين يؤدى أحيانا إلى وفاة الطفل إذا لم يعدا 
الإسعافات اللازمة ونقل الدم . 


أعراض الاصابة بأنيميا المول (الطافيزم) 





احمرار لون البول 

- شحوب مفاجی فی لون الشفتین ولون الحلد 
ق 0 

- ارتفاع فى درجة الحرارة . 


ولذلك فنحن نحذر الام ونتصحها عند ادخال الفول ضمن البرنامج الغذان 
الیومی للطفل. بأن تبدأ فى اليوم الأول بإعطاء نصف فولة تزاد إلى فولة كاملة ذٍ 
اليوم التالی ثم فولتین فی الیوم الشالث ثم یوقف إعطاؤه ثلاثة أيام متتالية م. 
ملاحظة لون البول یومیا» فإذا حدث احمرار أو ظهر أى عرض من الأعراض 
سالفة الذکر فعلی الام الاسراع ٍلی الستشفی. لانه قد يلزم الأمر إجراء عملي 
نقل دم للطفل . وفی معظم الاأحیان فان الأم التى تراعى إدخال الفول فى غذا. 
الطفل تدريجيا كما سبق شرحه لا تنتج عنه أنيميا شديدة إذا كان الانزم ناقص 
ومع منع الفول تتحسن حالة الطفل تلقائيا لأن الجسم يعوض الأنيميا إذا كانت 
درجتها خفيفة . والطفل المعرض للإصابة بحالة الفافيزم أو أنيميا الفول معرضر 
أيضا للإصابة بأنيميا وتفتت كرات الدم الحمراء إذا تناول أنواعا معينة من الأدوي 
لها نفس تأثیر الفول علی اخلية احمراء وهذه الأدوية هی السلفا ومشتقاتها 
وأدوية علاج الملاريا والأسبرين والنوفالجين» ولهذا تمنع هذه الأدوية عن الطفل 
۱۳۲ 


المصاب بالفافيزم. ولتخفيض الحرارة فى حالة ارتفاعها عند هؤلاء الأطفال تلجأ 
إلى استعمال الكمادات الباردة أو دواء (الباراسيتامول) الذى لا يسبب تفتت 


الككرات الحمراء 9 
جدول المحظورات 





ويلجأ بعض الأطباء أو بعض الأمهات إلى منع إعطاء الفول نهائيًا للطفل الذكر 
هنبا لاحتمال حدوث هذه الحالة إلا أن هذا الحل قد يؤدى إلى ظهور المشكلة 
پهسورة آشد» فالطفل الذى يمنع من تناول الفول ومشتقاته «الطعمية ‏ البصارة ‏ 
الفول احراتی ‏ العدس*۰ خلال الأعوام الثلاثة الأولى من العمرء وهى الفترة 
النى يحصل خلالها الطفل على طعامه تحت إشراف مباشر من الأم» قد يتناوله 
ليما بعاد فى اللتضبانة أو المدرسة ذون إشراف ويكسيات كبيرة. فإذا كان من ضمن 
الأطفال المعرضين للإصابة بحالة الفافيزم فسوف تحدث له الأنيميا وتكون بصورة 
هادة وشديدة. لذلك فنحن نصمم على البدء فى إعطاء الطفل الفول قبل نهاية 
العام الأول. وتحت إشراف الأم وبالتدريج كما سبق الشرح» ليكون نوعا من 
الاختبار والتنقيب عن وجود هذا المرض» فإذا ما ظهرت عليه الأعراض فسوف 
نعالج الحالة منذ بدايتهاء ويمنع الطفل من تناول الفول ومشتقاته خلال العشرة 
الاعوام الأولى من العمرء لأن الأبحاث قد أثبتت أن هذه الحالة تتحسن تلقائيا 

بعد العام السابع . 
۱۲۳ 


وتعتبر حالة الفافيزم حالة وراثية أى تظهر فى الأخوات وفى الأقارد 
ولذلك فإنه فى حالة ظهورها فى طفل يجب أن نحذر الام والاسرة من احته. 
حدوثها فى فرد آخر من هذه الاسرة وهذه احالة قد تنتج من بعض البق 
الأخحرى مثل (العدس). آما الفول السودانی فلا یسبب هذه احالة لانه من عا: 
نباتية مختلفة عن الفول العادی . ویکن إجراء تحليل دم للتأكد من سلامة أنزيما. 
اخلایا احمراء فی الطفل الذی ظهر الفافیزم فی آخ من آخواته أو قريب من أقارب. 
كما يمكن اكتساب هذه الحالة عن طريق السح الورائی حدیث الو لادة اللی س: 
ذكره (ضص55). 


إضافات إلى الخضار وشورية الخضار: 


يمكن أن يضاف إلى الخنضار أثناء عملية طهوه أنواع جديدة من الخضرواء 
بعضها تضفى نكهة أو طعما لاستساغة الوجبة وبعضها غنى بالفيتامينات والمعاد 
الهامة ويتم معاملتها أيضا بالخلاط . 

الطماطم: تسلق بعد نزع قشرتها وهی غنية بفیتامین (ج. آ» ب) والحديد. 

البصل: یضیف طعما جدیدا للوجبة . 

ورق السبانخ والکرافس والکرات: حتوی علی حدید . 

الفاصوليا الخضراء: تحتوى على فيتامين (ج» أ) كما أن بها نسبة كبيرة ه 
آلیاف السلیلوز وهی مادة لا تهضم ولا متص ولکن لها دور هام فی تنظیم عملب: 
اخراج البراز وعلاج ال مساك ویجب طهوها جیدا حتی لا تسبب عسر هض. 
للطفل . 

اخرشوف: من اخضروات التی تحتوی علی بروتین ومواد سکریة» وحدیا 
وفوسفور ولا يستعمل منه إلا القلب فى غذاء الطفل ويسلق مع الخضار . 

البطاطا.. القلقاس: من أنواع الخضار الغنى بالسعرات الحرارية ويتم طبخه ث 
يخلط مع الخضار أو شوربة الخضار . 
١١‏ 


برنامج النعدیه 
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الشهرالتاسع 


و چبات جدیدد: 


۱ امحبن: مصدر هام للکالسیوم والفوسفور وحتوی علی بروتینات ومواد دهنية . 
پستعمل این الابیض قلیل الدسم آو امین الصنع ویفضل التی دسمها آقل من 
أربعين فى المائة . 

۲ الساق فض فور أو شغرية: هن النشدويات. القن تتؤيداسن سماك التهمار 
وتزود الطفل بسعرات حرارية وطاقة تلزمه» اذ آن مهاراته الحركية تزداد 
فى هنك العتدر , 

" - السمك: يستعمل مرة أو مرتان فى الأسبوع بدل اللحم أو الفراخ . 
ويجب أن يكون طازجا ویعطی مسلوقا بعد نزع الجلد والشوك» وتفضل 

لاسماك قليلة الدسم» والسمك مصدر هام للبروتینات والفوسفور . کماآنه 
پحتوی على آحماض دهنبة غیر مشبعة (آومیجا ۳) الهامة فی التمشیل الغذائی 
و خفض الدهون والکولسترول فی الدم . 

۱۳۵ 


برنامج النفد‌ی4: 

الاقط‌ار: 
یعطی اللبن بالز جاجة عندما یستیقظ الطفل آی من السادسة إلى السابعة صباحا 
ثم التاسعة صباحا : غذاء حبوب آو فول مع بیض وجین . 


القذداء: 
الخضار مضافا إليه لسان العصفور والشعرية واللحم أو الكبدة أو الطيور أ, 
الأسماك. أو برطمان الخضار باللحوم . 


وجبة ما بعد الظهر آو الغرب: 
کوکتیل فاكهة آو زبادی آو برطمان فواکه مشکل . 


وجبه ما قبل النوم: 
رضعة لین آو مهلبية آو برطمان بودثح البرتقال . 


الشهر العاشر 
والخطوة الجديدة خلال هذا الشهر هو عدم استعمال الخلاط فى تحضير الخضا. 
لطفلك ويعطى مهروسا ومدهوكا بالشوكة أو بالملعقة بعد سلقه جيدا. كما عليك 
أن تحاولى إعطاءه كل صنف منفصلا عن الآخرء حتى يبدأ فى معرفة الأنواع كل 
على حدة والتعرف على مذاقها. ومن التجديدات بوريه البطاطس أو السبانخ أ, 
البسلة باللبن. ويتم تحضيره بسلق أى من هذه الأنواع ثم خلطها وتقليبها جيدا مع 
اللبن باستعمال مضرب أو خلاط ثم إضافة قطعة صغيرة من الزبد» كما يتوافر نوم 


من الأغذية الجاهزة وبها قطع بسيطة لتشجع الطفل على المضغ . 


۱۳۹ 


كما يستطيع الطفل خلال هذا الشهر أن يمسك بيده قطعة 
س لديز أ البسكويت وييدا فى قضمهنا بأسنائه الأمامية 
(إذابئها بلعاب فمه ثم بلعها . 

وفد تواجهين بعض الصعوبات عند البدء فى إعطاء 
الطفل طعاما غیر مهروس آی به جزئیات وبعض الأطفال 
فهر قادرين على بلع الطعام غير المهروس ويتقيأون أية 
رجبة غیر معدة بالخلاط » فعليك أن تستمرى فى محاولات فطام طفلك من الخلاط 
بالرغم من القىء . 

وقبل نهاية العام الأول يعتاد طفلك تناول وجباته دون مرورها بامخلاط» 
رالعطفل الذی لا یستطیع تناول الطعام العادی الذی یحتوی علی جزئیات صغيرة آی 
لبس ناعما تماما يطلق عليه اسم طفل الخلاط . 





الشهر الحادی عشر 


وفی هذه الرحلة یستطیع طفلك آن یضغ الأکل ولکن لیس مستعدا بعد لاکل 
الكبار التبل» ویستطیع أیضا آن یطعم نفسه بطریقته باستعمال ملعقة آو حتی 
پاصابعه جالسا علی کرسی عال حول مائدة الغذاء . 

أما اللبن فيمکنك |عطاژه لبنا کامل الدسم حلیبا آو بودرة لتزویده بطاقة 
بستعملهاء إذ إنه يبدأ خلال هذه السن فی تعلم الوقوف والشی فهو فی حاجة إلى 
يزيد من الطاقة والسعرات احرارية التی یحتاجها الطفل لنموه» كما أن اللبن غنی 
پالکالسیوم الذی یحتاجه الطفل لبناء عظامه وآسنانه . ویفضل اعطاوژه اللبن عن 
طریق کوب الشرب آو فنجان ومحاولة فطامه من الشدی آو الز جاجة وبالذات 
رجاجة اللبن فی یده وفمه وهو نائم» فتراکم اللبن فترة طويلة داخل فمه وعلی 
اسنانه یمرضها ٍلی التسوس ویعرض الطفل لالتهابات الاذن الوسطى» إذ قد يرتد 


۱۳۷ 


اللبن ناحية الأذن والطفل نائم على ظهره عن طريق القناة الموصلة بين الحلق والا. 
(قناة استاكيوس) . 


الشهر الثانی عشر 


وجبات جدیدة: 
الاقطظاد: 
يمكنك إغطاء طفلك بيضة بأكملها بياضا وصفاراء 


ععحة . 





الغقذاء: 


مكرونة فى الفرن وكوسة بالبشملة» آو برطمان اللحم البقری بالکرونة وبه قط. 
صغيرة تساعد الطفل على الضغ . 


العشاء: 
كويكر وكورن فليكس باللبن . 


برنامج العد‌یه: 

الأفضل أن تستمرى على نظام الوجبات الأربع علی النحو التالی : 

أو 4 ضباخا: رضعة لبن بالكوب أو الفنجان (ماقة وخحمسون إلى ماك 
سم۳)» ثم فول مع بيض مسلوق أو نصف مسلوق أو بيض عجة بالجبن» أ 
مسحوق حبوب؛ أو جبن مع عيش أو لبابة عيش . 


۱۳۸ 


١‏ أو ١‏ ظهرا: خضار مطبوخ مع لسان عصفور أو شعرية أو أرز أو مكرونة فى 
الهرن أو بالبشملة. لحوم أو طيور أو كبدة أو أسماك . 

. مساء : فاكهة كوكتيل أو زبادى أو مهلبية‎ ١ 

ةأامساء: ليق أو كويكر آو کورن فلیکس . 

رإذا كان طفلك لا يرغب فى تناول وجبة العاشرة مساء يمكنك الاختصار فى 
الوجبات إلى ثلاث على النحو التالى : 

۷آو ۸ صاحا إفطار كما سبق 

۲ و ۱ظهرا خضار ونشویات وخوم + فاكهة 

۷ أو ۸ مساء کویکر آو مهلبية و زبادی بالفاكهة 

أما بين الوجبات فالطفل لا يميل عادة إلى تناول التصبيرة أو ما يعرف بكلمة 
(سناك) خلال العام الأول ويبدأ هذه العادة فى عامه الثانى وسوف أشرح هذا 
الوضوع فی الباب الثانى من الكتاب . 

ولكنه قد لا يقبل على إتمام وجباته ويكتفى بكميات صغيرة من الوجبة وتطلق 
علپه الم وصف آنه «یلقط» من الطعام» فإذا كانت کمیات هذا التلقیط صغيرة نسییا 
ابمكنك أن تعرضى عليه كمية من اللبن لکی تعوضیه ما ینقصه من طاقة وعناصر 
أساسية إذا تمادى فى عدم تناول وجباته کاملة . 


۱۳۹ 


المصل الرابع 
النموفى الوزن والطول ومحيط الرأس والتسنين 
خلال السنة الأولى من العمر 


اک کے ار ا 
على نموه السليم . وهناك عوامل كثيرة ة تتحكم فى وزن الطفل أهمها بالطبع م 
غذائه وكميته. . أما عن العامل الوراثى فقد لا يظهر أثره فى العام الأول وإِغا يتض. 
غالبا فی سن آکبر» حين يبدأ الطفل فى اكتساب شبه أجد الأبوين وشكله وحى 
عندما كانا صغيرين . 

ومن الأسباب الهامة التى تعوق نمو الطفل من حيث وزنه امحالات الرضية ال 
تصيبه سواء أكانت بسيطة مثل البرد والكحة أو شديدة مثل النزلة المعو 
والالتهابات الرئوية . ومتوسط وزن الطفل عند الولادة يتراوح بين ثلاثة كيا, 
جرامات وثلاثة ونصف عند حديث الولادة المكتمل العمر الرحمى أى تسى 
شهور أو أربعين أسبوعا. ويولد الطفل وزنه أقل من الطبيعى فى حالة الولاد 
المبكرة آی قبل سبعة وثلائین آسبوعا رحمیا» آو فی حالة تأثره با یعرف پس 
تغذية الجنين الناتج عن قصور فى الدورة الدموية بالمشيمة:ء ذلك أن أى 
فصور فى كمية الدم الذى يصل للجنين من الأم داخل الرحم يسبب نقصا فى 
وزن الجنين. ويحدث هذا القصور بسبب عيوب فى المشيمة ونتيجة التدخين. 
فمادة النيكوتين تؤدى إلى انقباض وضيق الأوعية الدموية التى تغذى الجن 
داخل الرحم. 

وفى العشرة أيام الأولى من العمر يفقد الطفل جزءا من وزنه يصل أحيانا إلى 
عشر وزنه عند الو لادة أى أنه إذا ولد ووزنه ثلاثة كيلوجرامات فقد ينخفض الوزن 
إلى اثنين من الکیلوجرام وسبعمائة جرام فی نهاية الأسبوع الاول» ولکنه یستر جه 
وزنه عند الولادة فی نهاية الاسبوع الثانی» ویبداً بعد ذلك الطفل فی زيادة مستمر: 
فی وزنه خلال السنة الاولی من العمر علی النحو التالی : 


1 





أى أن معدل الزيادة يقل كلما كبر الطفل» فلا تنزعجى عندما تلاحظين أن زيادة 
طملك فى الوزن ابتداء من الشهر السابع لا تتعدى مائتى جرام بينما كانت أكثر من 
سدمالة جرام فى الأشهر الأولى من العمر. وإليك الآن جدول متوسط الوزن خلال 
اليهر العام الأول من دراسة قام بها «سمبى» الفرنسى . 


متوسط الوزن والطول فى العام الأول 
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من اجحدول السابق یتضح لنا آن وزن الولادة یتضاعف عند بلوغ الطفل خه. 
آشهر ویصل وزنه الی ثلائة آمثال وزن الولادة فی نهاية العام الأول . وتتطیق ها 
القاعدة على الأطفال الذین تتراوح آوزانهم عند الولادة بین ثلائة وثلائة ونصه 
كيلوجرام» وهى لا تنطبق على الأطفال المبتسرين أو على الذين يتعدى و, 
ولادتهم أربعة كجم أو أقل من اثنين ونصف كيلوجرام . 


الط ول: 

يولد الطفل المكتمل العمر ومتوسط طوله خمسون سنتيمترا ويصل طوله إ 
خمسة وسبعين سنتيمترا عند نهاية العام الأول أى أنه يزيد خمسة وعشرب, 
سنتيمترا. ولا نستطيع فى العام الأول التنبؤ بمدى طول قامة الطفل فى المستقبل . 
هل سيكون طويلا أم قصير القامة» وسوف أتعرض لهذا السؤال فى الباب الفا 
من الکتاب تحت بند الثمو فی الطول. 


محیط الراس: 
تسألنی کشیرات من الأمهات ناذا آقوم بقیاس محیط الرأس فی کل زیار: 
شهریه . 


ان نمو رأس الطفل دلیل هام علی نو الخ وتطوره العقلی السلیم . فیاٍن حج. 
الرس يكبر لأن حجم المخ داخل الجمجمة ينمو. وأعلى معدل نمو يتم في 
السنة الاولی؛ ومتوسط محیط الرأس عند الولادة خمسة وثلائون ستیمت را 
يصل إلى ثلاثة وأربعين سنتيمترا فى منتصف العام الأول وسبعة وأربع, 
سنتيمترا في نهاية العام الأول وتسعة وأربعين سنتيمترا فى نهاية العام الثانى» أى 
أن الزيادة فى العام الأول حوالى اثنى عشر سنتيمترا وفى العام الثانى سنتيمترين 
ائنین لا غیر . 

یتضح ما سبق أن العام الأول هو أهم فترات نمو المخ . والطفل الذى تنمو أنسجة 
مخه بالمعدل السليم يكتسب كل المهارات الذهنية والحركية فى أوقاتها المناسبة . 


۱۳ 


جدول متوسط محيط الرأس خلال العام الأول 





يلدمنى النمو فى الوزن والطول ومعدل الرأس: 

هو عبارة عن رسم بیانی لنحنیات النمو فی هذه المقاييس المختلفة ويلجأ إليها 
الطپیب لتابعة معدلات نو الطفل» ویستطیع آن یحدد (ذا کانت مقاییس طفلك 
ورزنه وطوله ومحیط رأسه متناسبة بالنسبة لعمره» وهل یجب زيادة کمية الوجبات 
ار تفلیلها کی لا یصاب بالهزال آو بالسمنة؟ 

والجداول التالية قام بتسجيلها فريق من كلية طب جامعة القاهرة . 


۳۳ 
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رسم بيانى للنمو فى الوزن فى الذكور 
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رسم بيانى للنمو فى الطول ومحيط الرأس فى الذكور 


۱۳۵ 
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رسم بیانی للنمو فی الوزن فی الانات 
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رسم بیاتی للنمو فی الطول ومحیط الرأس فی الاناث 


۱۳۷ 


اه 


اسان الطفل فی الظهور عادة بین الشهر الضامس واشادی عشر؛ او 
أنه لا داعى إلى القلق إذا ما تأخر ظهورها عن الشهر السابع . 

والظاهرة الأكيدة التى تنبىء باقتراب ظهور الأسنان هى اتساع فى منطقة اللا 
السفلی عند النظر إليها من أعلى . أما اللعاب الذى يزداد طبيعيا عند معظم الأطفال 
فى الشهر الثالث فليس له أية علاقة بالتسنين كما تعتقد بعض الأمهات . 

وقد تمر مرحلة التسنين بسهولة دون أن تشعرى بها أو تلاحظى أية أعراض على 
الطفل» وقد تسبب بعض الاضطرابات لدى بعض الأطفال ناتجة عن احتقان الك 
ويمكنك إعطاء الطفل ما يمضغه كالعضاضة مثلا أو دهان اللثة بمس مسكن موضعى 
للالام . والاعراض التی تظهر على الطفل فى فترة التسنين هى البكاء وعدم النوم | 
القلق آثناء النوم ورفض الطعام وبالذات الوجبات التی تعطی باللعقة. إذ أن آلاء 
اللثة تزداد عندما تلامسها الملعقة» لذلك يفضل الطفل الرضاعة على الأكل خلال 
هذه الفترة. وقد يظهر عند بعض الأطفال احمرار أو بقع صغيرة حمراء حول الفم 
وفی الوجنتین آو فی منطقة القعدة . آما عن درجة حرارة الجسم فقد ترتفع ارتفاعا 
بسیطا لا یتعدی آبدا ثمانی وثلائین درجة مئوية . وانه من الخطأ اتهام عملية التسنين 
برفع درجة حرارة الجسم عن هذا الحد» وإهمال السبب الحقيقى لهذا الارتفاع» كما 
ان ظهوز الأستان لا يسبب التهشجات العصبية أو الإأسهال أو اليرلة الشعبية قيس 
عدا أعراض برد خفيفة أى رشح من الأنف ودمع من العين يصاحب ظهور الأسناد 
الأمامية العليا المجاورة للأنف. 

وإذا رسمنا خطا يمتد رأسيا فى منتصف الفكين العلوى والسفلى سنجد أن الما 
يقسم كل فك إلى قسمين متشابهين أحدهما إلى يمين الخط والآخر إلى يساره. 
وتتضح هنا حقيقتان هامتان أن التسنين يتم فى ازدواج بمعنى ظهور سنة واحدة دائم 


۱۳۸ 


فلي أحيد جانبى الخط والأخرى على الجانب الآخر»ء علما بأن أسنان الفك السفلى 
فلهر اولا ثم بعد ذلك أسنان الفك العلوى . 

والنسئين يبدأ بظهور الأسنان القاطعة الأمامية السفلية فى حوالى سن ستة أشهر 
ألفهى بالضروس الخلفية العلوية (الضروس اللبنية) فى نهاية سن التسنين. وتتعاقب 
الاسنان فی الظهور (التسنین) فی ثنائیات واحدة على جانبى الخط الرأسى كما 
مج الرسم . 


العشرة العلیا 
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العشرةالسصلية 


۱1 


المصل الخامس 
التطورالحركى والعقلى أوالمهارات الحركية والذهنية 
فى العام الأول من العمر 


تعليق عام: 

آود آن تعلمی آن ما یلی من الهارات والانجازات الحركية والذهنية فى الشهم 
الأول وما يتبعهما فى الشهور التالية قد لا تتم بالضبط فى المواعيد المذكورة فى هله 
الحداول» ذلك أن الأطفال يختلف بعضهم عن البعض فى تحقيق هذه المهاراث؛ 
فبعضهم يبكر فى الإنجاز والبعض الآخر يتأخر فى التحقيق . 

فإذا كان طفلك يحقق أكثر من نصف مهارات شهره» فإنه ينمو ويتطور طبيعبا 
على أن يحقق النصف الباقى على مدى الشهرين التاليين. أما إذا لم يحقق سوى 
ربع هذه المهارات واستمر على هذه الحال على مدى ثلاثة شهور متتالية فعليك 
باستشارة الطبيب واختبار هذه المهارات فى وجوده . 


العوامل التى تلعب دورا فعالا فى بلوغ إنجازات التطورا لحركى والعقلى 

١‏ - جهاز عصبى وهيكل عظمى سليمان: فالطفل المصاب بمرض عضوى فى 
الأعصاب أو بتخلف عقلى لا يستطيع أن ينسجز هذه المهارات كحال 
الطفل الذى يشكو من تشويه فى عظامه أو مسرض من أمراض العظام 
يعوق حركته. 

۲ - اکتمال عمر الجنين داخل الرحم أى نضوجه فى بطن أمه: فالطفل المبتسر 
آی الولود قبل الیعاد الطبیعی یتأخر عن الطفل کامل النمو من حیث 
العمر الرحمی فی تحقیق مهارات التطور والنمو. 









نو فير غذاء بون للطفا اصیاحاله من ا الغذائية: 


۱ سره ۳ ۲۷۱۳ سس ی 





١ ۱ 1/‏ 9 الام فى مساعدة الطقل على محقيق ی الانجازا ات بمساندته وماعلت . 
٠‏ فى بعض الحركات وصداعبته و مشاغبته الك يمفاعل معها ومع الأشياء 





واستشهد فی هذا العنی با جاء فی جداول مرکز برنستون التی شملت مختلف 
المهارات الحركية والعقلية فى الأشهر الأولى من العمر من إضافة للناشر كابلان : 
«الرجا عدم الالتزام مما ورد فى هذه الجداول التزاما صارماء إذ أن معظم الأطفال 
بخنلفون فيما بينهم فى إنجحاز المهارات العقلية والحركية فى أوقات تتفاوت من طفل 
الی آخر» ۱ 


الشهر الاول 


۱ حرکة الراس وا لجسم: 
إذا لم تسند الرأس فانها تتأرجح اما ٍلی الامام 
أو إلى الخلف . 
عند وضع الطفل على بطنه يحاول أن 
دير زأة لبعد الفوصن الشرير وقد 
بحاول أن يرفع رأسه برهة . 





.قد يعفض أو يتفرز تلقائيا لا إراديا . 


قد ترتجف ذقنه وأطرافه تلقائيا . 





١١ 


۲ حرکه الیدین: 


عامه یحافظ على الكفين منقبضتن. 





۲ ال"صوات السمو عة: 
إلى جانب البكاء يمكن أن يأتى الطفل ببعض الاصوات من الق . 


؟ الشطور العقلى والادراك الذهنى: 

خلال معظم فترات اليقظة تكون عيناه تائهتين ولا يظهر أى تغيير . 

يغلق جفن العين أمام الضوء المبهر . 

قد یأتی بحرکات متوافقة للعین جانبية (علیا و سفلی) . . متابعة ضوء آو شیء 
مرتی . ۱ 

يكن أن یتابع لعبة متحركة من جانب جسمه [ٍلی منتصف جسمه ولکی يتم هذا 
التتابع يجب أن تمر فی مدار رژیته فهو لن يبحث عنها إذا ابتعدت عن هذا المدار . 

يبكى حين يحتاج إلى مساعدة . 

- يثبت نظره علی وجه الام کاستجابة لابتسامتها . 

قد يحاول أن يبتسم للوجه أو الصوت . 
۱:۲ 


الشهرالثانى 


ا. حركةالراس والجسم: 

.عند وضعه على بطنه يحافظ على رأسه فى وضع الوسط (أى على امتداد 
ميدصف الجسم) يمكنه أن يرفع رأسه أعلى بزاوية خمس وأربعين درجة بالنسبة 
هسمه لمدة دقائق قليلة . 


.عند وضعه على ظهره يحرك رأسه ويمكنه رفعها بزاوية خمس واربعين 


يرجه , 






: ۵ 


تن 


- 
- 
عند مساعدته على الجلوس يحافظ على رأسه قائما ولكنه يظل يتمايل . 


١‏ الأصوات والسمع: 

تأتى بعض الأصوات القصيرة الصادرة من الحنجرة فى شكل سجع لكنها لا 
تشابه الاصوات البشرية. 

یناغی ویبتسم . 

وفى هذا الشهر تکون معظم النغمات الصوتية علی شکل بکاء . 

- يهتم بالأصوات وينصت إليها . 


۱:۳ 


؟.التصورالعقلى والادراك الذهنی ومحاولة التفاعل مع الأشخاص 
والأشياء: 

بحاول الترکیز علی شیء واحد آو ائنین . 

یدرك الفرق بین الأشخاص والأشیاء والأصوات . 

یظهر عليه الشعور بالضیق والابتهاج والتأثر 

يمكن أن يهدئ نفسه بالرضاعة . 

يبتسم للأب وللأم وللاخوة . 

ینزعج وینتفض للأصوات العالية وتعبر عن ذلك علامات وجهه . 

تبدو نظرته أحيانا كأنها للانهاية . 

.يأتى بحركات متوافقة للعين دائرية وهو ينظر إلى الضوء أو إلى شىء متحرك 
ویتابعه من جانبی العين حتى يتعدى خط منتصف الجسم إلى الناحية الأخرى من 
جسمه . 

پنظر الی الاشیاء والخيالات المتحركة ولكنه يفضل النظر إلى الاشخاص . 

یتجاوب وینفعل بآن یحرك جسمه . 

يسكت وینصت الی الوجوه والااصوات . 

يغمز بعينه الحركة يديه ويبدأ فى تأملها . 

يدرك أن هناك ارتباطا بين الأم والغذاء . 

یهداً عند حمله . 


يعشق الاستحمام / 


الشهر الثالث 


أ هركة الجسم والرأس والأطراف: 
علدما يرقد على ظهره يرفع رأسه بسهولة . 
ااپسری والرجل الیسری . 
.احیانا یحرك الذراعین معا والارجل معا . 
. حینما تحمله الأم يكف عن هذه الحركات . 
, عندما يكون ملقى على بطنه يرفع صدره ورأسه فى وضع قائم لمدة تصل إلى 
.عندما يكون فى نفس الوضع تكون الأرداف فى وضع منخفض والأرجل فى 


رضم انثناء . 


۲ حرکةه الیدین: 

تظل الأیدی مفتوحة فترات طويلة بعدما کانت منقبضة . 

.يبدأ الطفل فى هذه الفترة بضرب يده على الأشياء إلا أن هذه الضربات قد 
نكون بعيدة عن الهدف . 

. يحاول أن يلامس الأشياء بساعديه أو بيديه وهما منقبضتان . 


۲ "صوات والسمع: 
یصدر الطفل صیحات وینطق آجزاء من کلمات غیر كاملة مثل آو-1. 
هناك استجابات صوتية من الطفل عندما تداعبه الام وتتحدث إليه . 


۱۵ 


ينصت للأصوات ويستطيع أن يميز الحديث المسترسل الموجه له والأصواء 


يتجه برأسه ناحية الصوت إذا كان فى مستوى أذنه وعلى بعد نصف متر. 


5 التطورالعقلى والادراك الذهتى وبداية التطاعل مع الأشخاص والأشياء؛ 

يتابع الأشياء بعينيه ورأسه من على جانب جسمه إلى الجانب الآخر . 

يركز النظر فى الصور واللعب القريبة منه والبعيدة أيضا . 

- يراقب يديه ورجليه . 

- يبدأ التعرف على أفراد العائلة ويميز بينهم . 

- يبدأ فى تكوين الذاكرة وقد يظهر الملل من تكرار الأصوات أو المناظر . 

يتعرف على وجهه وعينيه بيديه . 

- ينتقل نظره من شىء إلى آخر . 

ينظر إلى الأشياء المتدلية أمامه ويحاول الوصول إليها يمد اليدين نحوها دون 
استطاعة القبض علیها . 





یحاول آن یطیل النظر بامعان فی الاأشیاء التی تسره . 

يترك الرضاعة للاستماع إلى الا خرین وینظر ویرضع فی نفس الوقت . 
يبحث بعینیه عن مصدر الصوت . 

- يبدأ فى الشعور بأن قدميه ويديه امتداد له . 


۱1 


بصدر الضحك فوريا وتلقائيا . 

. يتعرف على أمه بالنظر . 

, پعد رأسه إذا حاولت أمه تنظيف أنفة . 

بستطيع أن يفرق بين مختلف الأشخاص فى وقت واحد وييز بينهم . 

.رما يبدأ فى البكاء أو الضحك وقد يستمر فى ذلك وقتا طویلا حسب إحساسه 
بالالفة تجاه الشخص الذی یحمله . 

.پیکی بکاء میزا عندما تترکه الم اٍلی آی شخص آخر . 

.يدير رأسه تجاه الكلام والغناء . 

. عند معاونته يطلق نغمات تعبر عن استجابته . 


الشهر الرابع 


۱الحرکة: 
. عندما یکون الطفل ملقی علی ظهره تکون رأسه فی وضع قائم . 
. يستطيع أن يدير رأسه فى کل الاتجاهات سواء أكان راقدا أم جالسا . 
يرفع رأسه ويجعلها منتصبة لفترة قصيرة . 
. وهو ملقى على بطنه يستطيع رفع رأسه تسعين درجة مع الارتكاز على 


ساعدبه . 





۱:۷ 


وهو على ظهره يمكن أن يرفع رقبته ويميل إلى الأمام لكى ينظر إلى يديه و هر 
تحاول آن سك قدمیه . 


عندمایکون ملقی علی بطنه تکون آرجله مدودة ویکن أيضا أن يهتز مثل 
الطائرة وأرجله فى هذه الحالة تكون مستقيمة وظهره مقوسا . 
إذا وضع على ظهره فإنه يرفع يديه معا ليلعب بهما ويجر ملابسه على وجهه , 





وهو راقد على بطنه يتدحرج على جانبه أيضا . 


۲-الجلوس: 


یجلس بالساعدة من عشر دقائق ٍلی خمس دقيقة وتكون رأسه منتصبة وثابتة 
وظهره صلبا . 





۳ حرکه البدین: 


يستطيع أن يحافظ فى يده على أشياء متوسطة احجم کالعروسة مثلا . 


۱:۸ 





.فى محاولاته للقبض على الأشياء تخطئ يداه الهدف فتلتقى معا إما أعلى من 
هذا الهدف أو أسفله . 


. يحاول أن يصل إلى الأجسام البعيدة عنه بيده ولكنه يخطئها . 


. یحاول جذب الاأشیاء التدلية الیه» ویحمل هذه الاشیاء ٍلی فمه . 





. الاصوات: 


تبدأ نوعية الصوت تنتظم وصراخه یصبح قویا وثابتا. 
. حینما یخاطب یبتسم ویصرخ کهدیل اطمام . 
يتجه برأسه إلى الصوت . 
- يستطيع أن يصدر نغمات تعبر عن الانسجام والسرور لفترة تتجاوز ثلاثين 
دققة. 
یحاول تقلید عدة نغمات . 
۱:9۹ 


0 التطور العقلى والادراك الذهنى وبداية التطاعل مع الأشخاص والأشياء 

يضحك بصوت عال . 

يدقق النظر ويطيله فى تفاصيل الأشياء المتدلية . 

يرى مثل البالغين ويرى أيضا الألوان . 

رأسه وعیناه تتحرکان بتوافق ویتتبع الأشیاء التحركة ومصدر الصوت . 

یدرك نسبة اعتلاف السافات واختلافات العمق . 

یبحلق فی الکان الذی تسقط منه الاشیاء . 

یز الاشخاص من الاشیاء . 

یفرق بین الوجوه ویعرف آمه ویبدی قلقا من وجود شخص غریب . 

- يبتسم إلى صورته فی الرآة ویصدر نغمات تعبر عن سرور . 

- يبدأ فى أن يتفاعل مع الأشخاص المحيطين به . 

يبدى حذرا من المواقف الغريبة . 

يستطيع أن يفضل لعبة على أخرى وينقل اللعبة من يد إلى أخرى . 

یستطیم آن یعبر بنغمات صوتية مختلفة عن ابتهاجه أو تردده أو احتجاجه . 

يهدأ عند سماع الموسيقى . 

يستعد لوجبة الطعام وينتظرها . 

.أثناء الاستحمام يلعب ويتحرك كثيرا ويحاول أن يطرطش بالماء ويرفع رأسه 
ان 


ل 


١0 


الشهر الخامس 


۱ الحرکه: 
عندما یکون الطفل ملقی علی بطنه یرفع رأسه وصدره ویحافظ علی وضعها 
هالية . 
. عندما يكون راقدا على ظهره يرفع رأسه وأكتافه . 
. إذا وضع على ظهره يجذب قدميه نحو فمه ويمص أصابع القدم ويعبث بها . 
إذا وضع على بطنه فإنه يحمل وزن جسمه بدراعیه . 






ami ا‎ 


669 2 0 

وهو راقد علی بطنه تکون یداه ورجلاه مدودة. 

وهو على بطنه یحاول آن یضغط بیدیه علی الرتبة . 

عند جذبه إلى أعلى من يديه ينهض بجسمه بسهولة إلى الوضع واقفاثم يحرك 
جسمه إلى أعلى أو أسفل فى هذا الوضع . 


".الجلوس: 
يجلس بالمساندة لمدة طويلة حوالى ثلاثين دقيقة وظهره یکون مستقیما 
يحاول القبض على الأشياء وهو فى الوضع الجالس . 


 "‏ حركة اليدين: 


يقبض على الأشياء بين السبابة والإبهام بجانبهما وليس من طرفهما . 
- يستطيع أن يحرك الشخشيخة ويلعب بها بيده . 


يحاول مسك الزجاجة بيد واحدة أو بالاثنين معا. 

- يصل إلى الاشیاء ويهسكها ويصل إلى الهدف الصحيح . 
پاخذ کل شیء الی فمه. 

- ینقل الا شیاء من ید ٍلی أخرى وتعتبر هذه الحركة إنحازا هاما فى المهارات . 


- يتجه إلى الأشياء بكلتا يديه . 


۳۹ 


٤‏ الأصوات والکلام والسمع: 
- يستطيع أن يطلق بعض الحروف الصوامت مثل د. ب . م. 
يصدر نغمات تلقائية كأنه يخاطب نفسه أو لعبه. 
- يحاول الثرثرة ليحصل على الاهتمام به . 
يتابع أصوات الناس ويدرك بدقة ويدير رأسه وينظر إلى المتكلم . 


۵ التطورالعقلى والادراك الذهنى والتطاعل مع الأشخاص والأشياء: 
يرق الأشياء ويمسك بها عن طريق التوافق بين يديه وعينيه . 
مل .إل الأشياء يذه الان . 
يريد أن يلمس الأشياء ويمسك بها ويقبلها ويهزها ويضعها فى فمه . 
- بمجرد رؤية جزء من الشىء يتوقع رؤية الشىء كله . 
يبحث بنظره عن الأشياء التى تتحرك بسرعة . 
۱۲ 


. ميل إلى الأمام فى محاولة متابعة شىء سقط على الأرض . 

. يتعرف على الأشياء المألوفة ويتذكر أفعالا سابقة قام بها . 

..يكون صورة لوجه إنسان ويستطيع أن يخزنها فى ذهنه أى يتذكرها . 
. یظهر الخوف والغضب والاشمئزاز . 

. یضحك لصورته فی الرأة ویهتم بروية نفسه . 

ييز صورته عن صورة أمه فى المرآة. 





يكنه أن ييز الشخص المألوف وغير المألوف . 

يبتسم ويطلق نغمات صوتية محاولا جذب أنظار المحيطين به . 

يعبر عن اعتراضه ويقاوم الذى يحاول أن يأخذ لعبته . 

يحاول مسك كوب الشرب بين يديه . 

عند اقتراب أمه أو غيرها يتوقع أن يحمل فيميل بجسمه ويرفع يديه متأهبا لأن 
برفع . 


الشهر السادس 


١‏ الحركك: 
یحرك رآسه بسهولة عالیا بشکل تلقائی . 
عندما یکون ملقی علی بطنه یرفع رجلیه عاليا. 


يلف ويدور فى كل الا تجاهات من على ظهره إلى بطنه . 

- يستطيع أن يرفع جسمه مستندا على يديه وركبتيه . 

إذا وضع على بطنه فإنه يحمل جسمه بيديه مع بسط كوعه . 
إذا وضع على ظهره يرفع ذراعيه لأمه إذا حاولت حمله . 
يحاول أن يزحف بدفع بطنه إلى الأمام . 


1.۲ لجلوس: 
- يجلس بمساعدة» ویحافظ علی توازنه ویتمکن من الیا إلى الأمام أو الجنن . 

نو من الیل | 1 ۰ 
یجلس علی الکرسی ویسك الاشیاء التدلية ویر جح جسمه . 


ویکنه آن یجلس عفرده لدة تصل الی نصف ساعة. 


۲۳ حرکه البدین: 
یسك الز جاجة و یلف ؛ ویحاول مسات الا شیاء نید و اتخدق. 


.یسقط الکرة من یده [ذا قدمت له آخری. 


الک لام: 
كل همساته مازالت تختلف عن لغة البالغين ولكن يبدأ يتحكم فى صوته . 
- يثرثر ويكون نشطا أثناء الكلام المثير . 


۵. التطورالعقلى والادراك الذهتى والتطاعل مع الأشخاص والأشياء: 
ببطل الصراخ أثناء سماع الموسيقى . 
یدقق النظر فی الاشیاء التی یصل إليها. 


۱۵ 


.بدرك التغيير فى الحجم والأشياء المحيطة به ويتفاعل معها . 

يفحص الأشياء من جميع زواياها . 

. بحاول إلقاء الأوراق وإزاحتها بعيدا عنه . ويبدى اهتماما بالمحتوى مثل العلب 
رفپرها من سلة آو صندوق ویحاول آن یقلبها . 

بنفل الأشياء من يد إلى أخرى . 

, إمسك بمكعب واحد ويحاول أن يصل إلى الشانى وينظر فى نفس الوقت إلى 
اليالث . 

, يحاول التفرقة بين جسمه وضورته فى المرأة : 

پپنسم لصورته فی الراة. 

,پیدی استیاءه |ذا آخذت منه دمية . 

. يستطيع أن يتبادل وضع يديه ووضع الأشياء فى فمه . 

. بحاول أن يقلد تعبيرات وجوه الآخرين . 

.پلتفت حینما یسمع اسمه ویظهر قلقا عند وجود غرباء . 

.پیز بین الکبار والصغار . 

. يقلد الآخرين فی السعال وإخراج اللسان . 

غك طفال الغرباء. 

. بنادی والدیه لطلب الساعدة . 

یستمتم بالطعام ويبدأ فى تحريك الزجاجة فى اتجاهات مختلفة . 

. يُظهر حبه وبغضه لأصناف معينة من الطعام . 


۱۵۵ 


الشهر السابع 


١‏ الحركك: 
يحرك رأسه ويؤرجحها بسهولة واتزان. 
- يرتفع بجسمه إلى أعلى مرتكزا على يديه وركبتيه . 
يزحف وهو يمسك بلعبة فى يله . 
يتتحرك إلى الأمام ويمكنه أن يحبو . 
یساعد من یحاول جذبه لاعلی للوقوف . 
یحاول آن ینهض بجسمه بغرض الوقوف . 
وحینما یسند من تحت الابط یقف مرتکزا علی ساقیه . 
يتواثب إذا حمل فى وضع الوقوف . 
جم جسمه وهو ينظر إلى قدميه . 


۲ الجلوس: 
یجلس بقلیل من الساعدة. 
یستطیع آن یبقی فی الوضع جالسا بفرده بثبات ویستمتع بهذا . 
يحافظ على توازنه جيدا وتكون يداه حرتين أثناء الجلوس ویلتف حول نفسه . 
- يحاول أن يجلس بمفرده من وضع الرقود على الظهر بالارتكاز على يديه . 





۱51 


۲, هرکه الیدین: 

. بحاول التقاط الأشياء الدقيقة بالابهام والسبابة . 

.پلمس طرف الابهام والسبابة بسهولة وتعتبر هذه الحركة إنجازا هاما من حيث 
البطور العقلی السلیم» وهی من الدلائل علی آن الانسان آرقی الخلوقات اذ آن بقية 
اللدبييات غير قادرة على أداء هذه الحركة بما فيها أرقى الثدييات كالقرود . 

. بستطيع أن يمسك شيئا مختلفا فى كل يد على حدة فى آن واحد ويمكنه أيضا أن 
بضمها معا. 


پستطیع آن ینطق مقاطع کلمات مثل ما-می-دا دى -با . 


4 لتطور العقلی والادراك الذهتى والتطاعل مع الأشخاص والأشياء: 
. بنصت إلى كلامه وكلام الآخرين . 
.یبدی انتباها ملحوظا وشغفا واضحا بتفاصیل الاشیاء . 
.يصل إلى الأشياء ويمسك اللعب مثل الجرس أو الشخشيخة بيد واحدة . 
يخاول كيز الأشياء البغيدة:والقريية وآيقبا السافات . 
. يفضل اللعب التى تحدث صوتا مثل الجحرس والشخشيخة . 
. يبدأ فى تقليد فعل معين لشخص قريب كالأم أو إخوته . 
. يحاول إيجاد ارتباط بين صور الأطفال وبين نفسه . 
يبدو عليه التأهب لتابعة ردود آفعاله وتصرفاته ويصدر نغمات فى هذا المعنى . 
.ینقل الاشیاء واللعب بسهولة من ید ٍلی آخری . 


.یذهب الی الراة عندما بری صورته ویربت علیها . 
۷ ۱ 


- يبتسم ويهلل أمام صورته فى المرآة . 

قد يخاف من الغرباء . 

- يستطيع أن يداعب ويعاكس . 

- ييز بين المخاطبة برقة والمخاطبة بغضب . 

يبدأ فى استعمال أصابع يديه ليأكل بها . 

يبدا فى مسك الملعقة والكوب ليلعب بهما ويعتمد على نفسه فى الأكل . 


يغلق شفتيه بشدة إذا قدم له طعام يرفضه . 


الشهر الثامن 


١‏ الحركك: 





يزحف على بطنه ويحاول التحرك إلى الآمام أولاً ثم إلى الخلف . 

- ويمكنه أيضا أن يتحرك إلى الأمام وهو جالس . 

يتمكن من الحبو بيد واحدة . 

-يعنسك الآثاث من حوله ويقف مسنناا إلى أى شىء من الأثناث أو إلى 
الجدار . 


١ 


. مكنه الوقوف إذا أمسك يده شخص إلى جانبه ویضم رجلا آمام الأخرى وكأنه 
پهاول أن يخطو إلى الأمام . 


؟,الجلوس: 


. بجلس بشبات لدقائق وآثناء جلوسه تكون رجله ممدودة للأمام والأخرى 


له 1 


۲, حرکه البدین: 


.یحاول مسك آشیاء صغيرة الحجم . 


| .الکلام: 

. یحاول تقلید الکبار بالشرثرة ویصرخ حین یسره حدیث الکبار ویکنه تسمية 
الاشیاء بأصواتها مثل القطار : شو شو . 

بحاول آن یقول ما-ما-دادا. 


بستجیب الی الأصوات الألوفة له مثل اسمه التلیفون ‏ مکنسة التنظیف . 


0.التطور العقلى والادراك الذهنى والتفاعل مع الأشخاص والأشياء: 
يبدأ فى تقليد الكبار وسلوكهم . 
. يخاف من الغرباء ويتعلق بأمه ويصل إليها ويحاول مسكها . 
. لا يحب أن يبتعد عن آمه ویفیق من نومه حینما تنادیه آمه . 


۱ ۵ ٩ 





يضحك أمام المرآة ويحاول أن يقبل صورته . 
يصرخ لحذب الانتباه إليه ويدفع بيده الأشياء التى لا يحبها أو لا يرغب فيها. 


الشهر الناسع 


١‏ الحركة: 
- يحبو بيد واحدة ويمكنه أن يدور حول نفسه . 
- يتمكن من الحبو إلى أماكن مرتفعة . وعندما يحبو تکون رجلاه مدودتین . 
- يستطيع أن يقف بمفرده لوقت قصیر . 
يتمكن من الوقوف بالارتكاز على الأثاث ثم يجلس بعد الوقوف . 


۲الجلوس: 

- یجلس علی الکرسی ویجلس بفرده دون مجهود ویتمکن من اخلوس بعقظ 
الوقوف . 
۱۹۰ 


حركة اليدين: 


يوفق فى مسك القطعة الصغيرة والأشياء الدقيقة كالبلية أو رباط حذائه بالوبهام 


اله . 





يسم يديه وبهما الأشياء إلى صدره. 
-يستعمل السبابة للإشارة إلى الأشياء . 


هک لام: 
_تقمات صوته آکثر وضوحا وینطق کلمة من مقطعین مثلا دادا- ماما ولا يقصد 


#القطور العفلى والادراك الذهنی والتفاعل مع الأشخاص والاشیاء: 
-.ظهر عليه الخوف حين يترك على مكان يرتفع عن الأرض . 
_يحاول مسك الأشياء الدقيقة بالإبهام والسبابة» والأشياء الكبيرة بكلتا يديه . 
سرعب فى مشاركة من حوله فى أعمالهم . 
-مستطيع أن يمسك الأشياء بأى يد على حدة . 


-عهى رفضه ومعارضته فى بعض الأحيان . 
۱۹۹۱ 


يميز والدته فى المرأة . 
- يعرف متى ستطعمه والدته ويستطيع أن يرفض الطعام . 
یکرر الشیء |ذا طلب منه. 

یبدی الاهتمام بلعب الاخرین . 


- يحاول أن يطعم نفسه . 


الشهرالعاشر 


۱ الحرکة: 
يزحف فى خط مستقيم على يديه ورجليه . 
یستطیع الوقوف بمفرده ويكون أكثر ثباتا . 
يدفع الأشياء بباطن الكف . 
يدفع نفسه لوضع الوقوف . 
- يقف إلى جانب الآثاث ويرتكز عليه . 





١ 17 


. بحاول الصعود والهبوط على الكرسى بمفرده. 


سين مقا إلى الأثانك: 


استعمال اليدين: 
.يحاول مسك شيئين صغيرين فى يد واحدة . 
. پحاول مسك الأشياء المخدلية ويحاول القبض عليها . 
. بستطيع أن يشير باليد وهو يستعمل بعض الكلمات مثل لا - باى ‏ باى . 
پحاول آن یقول كلمة أو كلمتين إلى جانب ماما دادا . 
ينصت باهتمام إلى حديث الأسرة . 
يصغى إلى الكلمات متفهما معانيها . 
يتجه إلى الأشياء بإصبعه السبابة . 
. يلتقط الكرة الصغيرة بين طرفى السبابة والإبهام . 


. یحرك یدیه ویصفق ویلوح مودعا . 


۲ التطور العقلی والادراک الذهنی والتمّاعل مع الأشخاص والأشياء: 
یکرر الاشیاء الضحکة . 
. یتبین اللعب التی خلفه دون النظر الیها . 
یحاول ثنی الورق (کرمشته) . 
ينظر بسرور إلى صندوق اللعب . 
يميل إلى بعثرة الأشياء (محتويات مكتب والده مثلا) . 
يبحث عن الأشياء وعندما يراها يربت عليها . 
قد يلجأ إلى قلب الصندوق أو الكوب باحثا عن لعبة بداخله . 


١17 


يبدأ تفضيل يد على الأخرى وتفضيل جانب من جسمه على الآخر . 
-يدقق فى أجزاء جسمه . 

یستطیع أن يعبر عن مزاجه سواء أكان فرحا أم حزينا أم غاضبا . 
يحب سماع الموسيقى . 

يكون أكثر حساسية تجاه الأطفال الآخرين . 

يبكى عندما يستحوذ طفل آخر على اهتمام البالغين من حوله . 
- يرفع القبعه للهو بها . 

یفضل لعبة معينة آو عدیدا من اللعب . 

يظهر حنانه تجاه الحيوانات والعرائس . 

یساعد فی القبض علی الکوب عند الشراب . 





یظهر استجابة للسوال : آين بابا؟ 
یفضل آن یتناول طعامه بنفسه . 


ی اتتادا آکر لا لاله ماه 


۱۹ 


الشهر الحادی عشر 


۱ الحر که: 
. يستطيع أن يقف عفر ده . 


. يتمكن من الوقوف بمفرده ويحاول دفع نفسه إلى أعلى بالارتكاز على مقدمة 
القدم . 
و 


.يحاول الوقوف على رجل واحدة وتكون الرجل الأخرى منثنية عند الركبة . 
. يستطيع أن يقف من وضع القرفصاء . 

. يستطيع أن يقف بمفرده ويتأرجح . 

أثناء وقوفه مسنودا يستطيع أن ينحنى إلى الأمام دون أن يقع . 

. يستطيع أن يمشى إذا ساعده أحد بمسك يده أو يديه الاثنتين . 


.يحاول الصعود إلى أعلى (يتشعبط) . 


۲ حرکه الیدین: 
. يقبض على القلم بين يديه ويخطط علامات . 
يضاز لحلاب ر ق 


يستطيع خلع الجوارب وفك رباط الحذاء . 





۲ الکلاه: 
رطق یکلمن ام فلانت کلمات بجانب ماما دادا؛ دات معنی . 
یحاول آن یرطن ویتمتم بجمل غیر مفهومة لاغراض بقصدها مع استعمال 


ثلمة ذات معنى داخل هذه اخمل . 


١ 06 


ا ف الع نين الكلمات» 


يعبر عن الكلمات بالرموز مثل الطائرة عند تحليقها وسماعه صوتها. 


النطورالعقلی والادراك الذهنی والتفاعل مع الأشخاص والاشیاء: 
- هکنه الاشارة اٍلی الاشیاء من خلال الزجاج . 
ینقل الأشیاء من آماکنها مثل اللعب والکعبات والکرة من الصندوق . 





يتبين أفعاله ويدرك ما يترتب عليها . 
یدحرج الکرة لامه. 





١17 


الشهرالثانى عشم 


أ.السركة 
. يتمكن من الوقوف وتكون رجل من رجليه منثنية عند الركبة . 
شى ولکنه یفضل الزحف. 
.بتسلق على الكرسى إلى أعلى وإلى أسفل . 


. بضع الأشياء عائمة فى إناء به ماء. 


استعمال اليديت: 
.يضم الإبهام مع السبابة . 
۾ پاخحذ غلاف الشیء بعیدا عن الحتوی . 
یفضل ید واحدة-یضم |حدی یدیه ویعرض الید الا خری . 
. يستطيع أن يشير بالسبابة» ویدفع الاشیای ویحاول خلع ملابسه . 


۲, الکلاه: 
. يفهم معنى كلمات كثيرة . 
. ينطق من كلمتين إلى ثمانى كلمات ذات معنى . 


١.التطورالعقلى‏ والادراك الذهنى والتماعل مع الأشخاص والأشياء: 
يدرك الأشياء التى يراها على بعد بدقة . 


يلقى باللعب خلف الصندوق والكوب والمخدة» ثم يحاول البحث عنها . 


١ 117 


يدرك أى اليدين يفضلها ويستخدمها. 

یستخدم یدا واحدة للقيضن على الأشياء وبالأخرى يستكشف. 
يظهر عديدًا من الانفعالات تجاه الآخرين . 

يدرك الفرق بينه وبين الآخرين . 

يخاف الناس والأماكن ويتعجب منها ويدهش . 


یتأثر بشدة لانفصاله عن أمه . 

- یعطی اللعبة |ذا طلب منه ذلك . 

يفضل بعض الناس عن الا خرین . 
يصر على إطعام نفسه . 

- يتوقف تقريبا عن أخذ الأشياء إلى فمه . 
- يشير بدقة إذا سكل : أين حذاؤك؟ 

- يتوقف سيلان لعابه تقريبا . 


فى سن ۱۳ شهرا يسير تتطوات قليلة يدوق سيناعدة. 


المصل السادس 
البکاء واسبابه 


»ما الاسباب التی تجعل الطفل کثیر البکاء خلال الأشهر الأولى من العمر؟ 

ان البکاء هو الطريقة الوحيدة التی یلکها الطفل الصغیر للتعبیر عن مشاعره 
رمطالبه الأولية خلال هذه الفترة؛ فمن حقه أن يبكى ليعبر عما يدور فى 
غياطرة . 

ففى الأيام الأولى من العمرء أى فى الفترة الانتقالية التى تمتد من اليوم الأول 
لى نهاية الأسبوع ٠‏ يبكى كثير من الأطفال إثر انتقالهم من الرحم وسكونه إلى 
العالم الخارجى . ومابه من تغيرات جديدة كاختلاف الضوء والظلام واختلافات 
هرجات الحرارة» والنغمات والأصوات والمؤثرات المختلفة . ولو استطاع الطفل 
الكلام لعبر بهذا البيت : 

اختلاف النهار واللیل ییکی ‏ فاذكرالى الرحم وأيام أنسى 

والبكاء فى هذه الأيام لا يختلف من حيث نغمته من طفل إلى آخر وهو غالبا 
بكاء عالى الصوت متواصل . 

وبعد انتهاء الفترة الانتقالية ٠(‏ 4 يومًا) وفى خلال فترة التأقلم وقرب حلول فترة 


الاستقرار (من الشهر الثانى إلى السادس) يبدأ كل طفل فى تنويع بكائه حسب 
مطالبه وهو يلجا إلى البكاء لينال مطالبه مصداقا لهذا البيت : 


وما نیل الطالب بالسکوت ولکن تو خسف الدئیا بکاء 


الغص له نغمة عالية وهو متقطع . 
۱۹۹ 


لماذا يبكى الطمل فى الأشهر الأولى؟ 

١‏ الجوع: وهو البكاء الذى يسبق الرضعة أو الوجبة المقبلة أى بعد ساعتين أر 
ثلاث ساعات من الرضعة السابقة حسب الكمية التى تناولها وحسب درجا 
الشبع التى تختلف فى حالة الرضاعة من الثدى عنها فى حالة الرضاعا 
الخارجية . 
فإذا كان يبدو لك أن اللبن الخارجى ب: يشبع الطفل لأن كميته أكثر ودسامته أعلى 

ق امات راق ایت الگ د ؛ فالطفل الذى يرضع لبن أمه بكفاءا؛ 

أى أنه يفرغ الثدى کله فی الرضعة الواحدة ویحصل بالتالی علی محتویات الفده 

اللبنية الامامية واخلفية ایض التی حتوی علی نسبة عالية من الدهنیات لا بشهر 
باحوع قبل الثلاث الساعات» لآن ترکیز الدهنیات فی نهاية الوجبة یودی |لی 
(شباع العدة آکثر . اناغو عالة این اخارجی قالدمتیات موزعة بتببانس على 
الرضعة کلها فی الزجاجة ولا تة تشعر المعدة باختلاف فی ترکیز الدهنیاث 
طوال فترة الرضاعة» وما سبق یعتبر تفسیرا لظاهرة استیعاب الطفل کمية آکبر من 
اللبن الخارجى عن لبن الشدى . ومن العوامل الهامة التى تسبب الجوع فى حالا 
الرضاعة من الثدى التغيرات فى كمية اللبن فی الشدی. أى كمية إدراره الم تبطا 
بالحالة النفسية والجسمانية للأم وبتوقيت الرضعات على مدار اليوم؛ فإن 
الرضيع من الثدى قد يبكى جوعا بسبب قلة الإدرار فى حالة إجهاد الأم أو فى 
حالة توترها من شىء» كما أن نسبة إدرار اللبن تقل فى رضعات فترة المساء عنها فى 

فترة النهار . 

العطش: يجب إعطاء الطفل الماء بين الرضعات ابتداء من الأسبوع الأول بمقدار 
ثلاث ملاعق صغيرة ثلاث مرات فى اليوم وتزداد الكمية حسب قابلية الطفل 
خاصة فی آشهر الصیف . 
وقد لوحظ آن الطفل الذی یرضع لبنا خارجیا یحتاج إلى أن يشرب ماء بين 

الرضعات آکثر من الرضیع من الثدى» إذ أنه أكثر ظمأ بسبب ارتفاع نسبة الأملاح 

المعدنية والبروتينات فى الألبان الحيوانية والحففة . 


۱۷۰ 


۴ ببكى الطفل أحيانا بعد الانتهاء من الرضاعة مباشرة وخاصة بعد الرضاعة 
من الثدی . 
وبرجم السبب إلى رغبته فى الاستمرار فى مص احلمات . وقد یحاول آن 

بسنعيض عن ذلك بمص أصابع يديه وتعتقد بعض الأمهات خطأ أنه مازال 

والعا , 

| .ند يبدأ الطفل فى البكاء بعد إتمام الرضاعة وإتمام التجشؤ ووضعه فی فراشه 
لرغبته فى التجشؤ مرة أخرى وتخليص المعدة تما تبقى فيها من هواء وقد يزداد 
فى البكاء لشعوره بالجوع أثر التتعجشؤ وخروج الهواء الذى كان يملا المعدة وترتب 
على خروجه وجود فراغ فى المعدة يحتاج إلى قسط أخر من اللبن . 

4.برودة الجسم والأطراف فى فترة الشتاء» أو برودة الفراش و«ملايات السرير» . 

1.الشعور بالدفء الزائد نتيجة تدفئة الحجرة أو نتيجة تعدد الأغطية أو كثرتها . 

۷ الرغبة فی تغيير حفاضاته البتلة بالتبول أو التى تبرز فيها . 

4 التهابات المقعدة أو «التصميد» الناتح من البول أو البراز أو التهابات الكافولة . 

٩.یکاء‏ آثناء التبول نتيجة ضیق فتحة البول عند طرف القضیب فی الذکور ما 
پستلزم توسیعها . 

۰ انسداد الاثف وصعوبة التنفس . 

١‏ عدم الارتياح فى الوضع الذى نام عليه إذا كان يرقد على ذراعه أو يديه أو 
نتيجة تقيئه وتلامس وجهه مع المواد المتقيأة . 

۲ تسرب بعوضة أو برغوث إلى مكان نومه ولدغه أو شعوره بألم ناتج من شكة 
دبوس فی ملابسه . 

۲ التقلصات العوية آو الغص وهی من آهم آسباب البکاء فی الاشهر الاولی. 
والطفل عندما تتقلص أمعاؤه أى يتمغص له شكل عميزء فهو يضم الفخذ نحو 
البطن ويحمر وجهه ويبدو وكأنه يحزق وقد تخرج بعض الغازات . 

۱۷۱ 


آهم اسباب الغص فی الأشهر الأولی . 
- ابتلاع الهواء آثناء عملية الرضاعة سواء اکانت من الثدی لعسدم |حکام 
القبض على الحلمات أو من الزجاجة إذا كان منسوب اللبن لا يملاً حلمة 
الزجاجة كما يبين الرسم فى باب التغذية. 0 
وأغلب الاطفال تستطیع آن نتجشاً الهواء المبتلع» آسا نی حالية 
عدم خروج هذا الهواء مع التجشؤفإنه ينتقل إلى الأمعاء 
ويسبب التقلصات والمغخص والغازات. ومن الجدير بالذكر أن تفاعل 
الألبان مع الجهاز الهضمى والطفل يولد غازات يا جعلنا نقول أن الغص 
يكاد يكون ظاهرة طبيعية فى الأشهر الأولى من العمر." 
التقلصات المعوية الطبيعية التى تعبر عن استمرارية اكتمال النضوج الوظيفى 
للأمعاء الذى يتم فى فترة التأقلم» وقبل حلول فترة الاستقرار. و 
صورته خاصة فى حالة الأطفال المبتسرين. 
- المغص الناتج عن اضطراب فى هضم اللبن. وفى هذه الحالة يبدأ الطفل فى 
البكاء أثناء الرضعة ويزداد التقلص بعد الرضاعة مباشرة. وتصف الام 
طفلها بآنه ایحزق» وقد يستلزم الأمر تغيير نوع اللبن. وفى الحالات 
الشديدة قد ينصح الطبيب باعطاء الطفل لبنا علاجیا خالیا من سکر 
اللاکتوز ویحتوی علی بروتین نباتی» لاحتمال وجود حساسية فى الجهاز 
. الهضمی للبروتين الحيوانى وعدم هضمه للسكريات الثنائية مثل 
اللاكتوز. والطفل الذى يعانى من هذا الاضطراب يشكو أيضا من 
أعراض أخرى مثل القئ والإسهال والطفح الجلدى بالجسم والوجه 
وحول الشرج ويخشف وزنه. والإهمال فى هذه الحالة نتيجة عدم 
تشخيصها يؤدى إلى إصابة الطفل بالهزال والحفاف. ويتم التشخيص عن 
طريق تحليل البراز. 


۱۷ 


1 
۳1] 0 


il ۱‏ سم 0 
ی تا 


1 ج‎ ١ 1 A 
a! 1 IE, 11 HR 311 ۰ 1 
9 E 1 2 a ۳ E 1 ق‎ 
N N 
۳۰ ۱ تا و‎ 1 


0 
5 
1 تا ان 1 
۱ ا ا HIG‏ 0 
1 ا 1 e‏ 
ا 3 
E 1 1 ED 019‏ 1 
E 7 191 HE‏ بط 5] 1 موه ل 
E ۳‏ كه 18 1 ۲ یب 1 ۳۹ 
E ۳ 001‏ 
0 تال فا كشي 1 
۲ یر ۲1 بط ۹ 
3 ا ف و و 





فترة المساء عند غروب الشمس. فلا يوجد تفسير علمى مقنع لهذه الحالة التى 
يطلق عليها بكاء المساء» أو مغص الأشهر الأولى . وقد حاول البعض تفسيرها 
بأنها حالة يتتخلص فيها الطفل من التوتر الذى تراكم عليه طوال فترة النهار أو 
تراكم نتيجة التأملات والتفاعلات اليومية. وتختلف حدة هذه النوبات. 
وأحبانا قد تستمر نوبة من هذه النوبات ساعة آو ساعتین وتفشل کل الحاولات 
التی تقوم بها الأم لتهدنة الطفل . وأنصحك آثناء هذه الازمة بحمل طفلك 
وضمه إلى جسمك وغمره بحنانك» فهذه هی السبیل الوحید للحد من شدة 
هده النو بات . 

9 یودی الشعور بالوحدة آحیانا إلى بكاء الطفل لکی تقتربی منه وجالسیه . 

۱ انعکاس توتر الأم آو اضطراباتها النفسية آو قلقها الزائد علی طفلها فلقد 
لوحظ أن أطفال الأمهات المتوترات» كثيرو البكاء . ويرجع السبب إلى أن قلق 
الأم واضطراباتها النفسية تسبب انقباضات وتوترا فى عضلاتها يشعر بها الطفل 
أثناء حمل أمه له وتؤدى إلى توتره هو الآخر ثم بكائه . 

۱۷۳ 


الأسباب العضوية لبكاء وصراخ الأطفال 


الانسداد المعوى الناتج من تداخل الأمعاء فى بعضها وهذه الحالة قل 


تحدث تلقائيا فى العام الأول من العمر ويجب على الطبيب التبكير فى 
تشخيصها لانقاذ حياة الطفل. وأعراضها هى: بكاء وصراخ شديد 
مفاجی دون مقدمات آو مسببات مع قئ وشحوب فى اللون» وتغير 
ملحوظ فى حالة الطفل العامة وظهور دم داکن اللون فی البراز الذی 
بصیح قو امه هلامیا. 


31 ویتعرف الطبیب على الحالة بفحص البطن رار وعلاج هذه الحالة 
یا سس عاجلة ويتم فيها فك الانسداد وإعادة الأمعاء إلى وضعها 


الطبيعى وهى ناجحة كل النجاح على أيدى الإخصائين. 


| اختناق الفتق الإربى لذلك من ن الأنضل دتم أن تم ج الفتق جراحيا 


1 ۰ عند اول ظهوره. ۱ 
45 آلا الأذن نتيحة 2 التهاب الأذن الوسطی 1 طبلة الأذن أو الأذن الخارحية, 
0 ۱ ویستدعی الامر إعطاء المضادات الجيوية والسکنات؛ أو إجراء بزل فى حالة 
تكوين صديد أو تجمع افرازات خلف الطبلة. والتهابات الأذن الوسطى لا 


تكتشف فى العام الأول لعدم قدرة الطفل علی تحدید مکان الالم ویستمر 


الطفل فی الیکاء حتی تبدا الإفرازات تسیل من الأذن موجهة نظر الام 


والطبيب إلى مكان م 


التهاب الفم الفيروسى الذى يسبب ظهور بثور أو قرح فى اللثة واللسان بما 


۱۷ 


یجعل الطفل یصرخ من الالم خاصة عند اطعامه. 


(وسنشرح هذه الأعراض والأمراض فى الباب الثالث من هذا الكتاب). 





عمل الطفل أو عادة , الشيل والهز,» 


بحتاج الطفل إلى قسط معين من الحنان اليومى كما يحتاج إلى فترات ثابتة من 
النوم والراحة فإن حنان الأم من المستلزمات الأساسية لانضباط الطفل واستقراره. 
رپحصل علی هذا الحنان بطرق مختلفة كالرضاعة والمداعبة والحمل. وحمل الطفل 
اپس منوعا ویسمح به فی حدود هذه النظرية . يجب من أول أيام العمر ألا نعلم 
العلفل ونعوده على أن يستجدى الحمل ويطلبه عن طريق البكاء ؛ أى أنه لا يجب أن 
بدئرن فى ذهنه البكاء بالحمل» وأنه على عكس ما هو سائد يقترن الحمل بالهدوء 
والسكوت. وأوضح لك مفهوم هذه النظرية التى عليك أن تبدئى فى تطبيقها بعد 
الأسبوع الأول خلال فترة التأقلم قبل الانضباط . فإذا أتقيت تنفیذها بکرت بحلول 
فئرة الانضباط واستقرار الطفل . 

عليك أن تنظمى لرضيعك ثلاث فترات ثابتة تحملينه فيها وتغمرينه بحنانك بين 
ذراعيك لتوثيق أواصر الارتباط الطبيعى بينكماء ولتوطيد العلاقة السامية التى 
ربطكماء فاحتكاكه بجسمك وضمه إلى صدرك تحيط به ذراعاك من العوامل 
الهامة لخلق هذا الرباط المقدس بين الأم وطفلها. 

وتتم فترات الحنان هذه فى الأوقات التى تلاحظين فيها أن طفلك فى حالة تؤهله 


۱۷۵ 


لاستيعاب حنانك وتذوقه أى وهو مستيقظ بعد إتمام رضعته وهضمه لها وإتمام غبا 
حفاضاته وأثناء سكوته لا بكائه» فيبدأ بعد أيام وأسابيع من الانتظام فی احمل ۸ 
أن يقترن الحمل والمداعبة والحنان فى وجدانه بالسكوت والهدوء . وفى نفس الوف 
عليك آن تتمالکی آعصابك ولا حملیه عندماییکی» بعد تأکدك آن بکاء: بلا 
سبب . وبعد فترة یدرك الطفل آن امحمل لا یستجدی بالبکاء وانغا بالسکوت 
والهدوء أى أن هناك ارتباطًا شرطيا بين الحمل والسكوت . 


لماذا لا أحبن استعمال , السكاتة, أو ,اللهاية, أثناء بكاء الطضل أو قبل نومه!9 

١‏ - قابلة للتلوث فتكون مصدر ميكروبات لفم الطفل. 

۲ تؤدى أحيانا إلى تشويه فى الفك العلوى والأسنان. 

۳ تسبب «صد النفس» وتقلل من شهية الطفل. 

4 لها أثر عكسى أثناء الليل فتتحول إلى أداة مقلقة بدلا من أداة تهدئة فإذا 
اعتاد الطفل الصغير على النوم بواسطتها أو سقطت من فمه أثناء النوم 
فهو پستبقظ فحاة صارخا باکیا؛ وحيث إنه فى شهوره الأولى عاجز عن 
وضعها پنفسه ثانية فی فمه فیستمر صراخه طوال الیل حتی تستیقظ 
والدته وتنقذه بإعادتها إلى فمه. 

واستعمال «السكاتة» يشبه عندى عادة التدخين عند الكبار وكلاهما 
عادة سيئة والأطفال والكبار فى غنى عنها. 


واعتقد أن هناك طرقا أخرى لتهدئة الطفل غير «اللهاية». فإذا انطلق فى البكاء 
يمكنك كما قلت فی باب البکاء تغییر وضع جسمه واعطائه ماع وتدليك ظهره أ, 
مسك يده أو تخليصه من الغازات التی تضایقه . 

وإذا کان الژیدون لاستعمال «السکاتة» یدعون آنها تشبع غریزته فی الص» فان 
الطفل الذى فى حاجة إلى المص يلجأ إلى يديه فيمص ظهر اليد أو أصابعه أو 
إبهامه . 


۱۷۹1 


وفى النهاية يتضح أن طباع الأطفال الخاصة بالبكاء والهدوء تختلف من طفل 
لاعر. أى أن من الأطفال الطفل الهادئ المستقر المنتظم الذى يأكل وينام 
رلا بسبب إزعاج الأهلء ومنهم الطفل القلق الذى لا يهدأ ولا ينام لأنه كثير 
البكاء وكثير المطالب ومصدر ازعاج للأسرة كلها وليس فى قدرة الطبيب أو الام 
لغبير هذه الطباع » وكل ما تستطيعه الام هو محاولة تطویع طباع الطفل » ولكن 
ند لا يستجيب كل الأطفال لذلك» فهناك مجموعة لا تستقر ولا تنتظم وتستمر 
فى البكاء وطلب الحمل والهز ولا يجدى معها أية محاولات انضباط أو ارتباط 
فرط 


۱۷۷ 


المصل السابع 
النوم ومشاكله 
خلال العام الأول من العمر 


ينقسم هذا الفصل إلى ثلاث جزئيات هى : 
النوم فى الأربعين يوما الأولى . 
النوم فى الستة الأشهر الآولى: 
- النوم فی التصف الثانی من السنة الاولی . 


أولا: النوم فى الأربعين يوما الأولى 
أى خلال الفطترة الانتقالية (الأسبوع الأول ) 
وفترة التأقلم (من الأسبوع الثانى حتى الأربعين) 


يحصل الطفل على كمية النوم التى يحددها (تكوينه) الفسيولوجى 
الخاص به» وعلی هذا فان الأم لا تستطيع أن تفعل شيئًا لطفلها لتكثر من كمبة 
والطفل يستطيع أن ينام فى أى مكان يكون فیه» وذلك فى معظم الظروف. ما 
لم يكن هناك ما يقلقه كالمرض أو الآلام أو الضوضاءء وإمكانية تدخل الأم فى 
تحديد ساعات نوم الطفل محدودة إلا أنه يمكنها من خلال إعداد مكان مريح للنوم 
أن تضمن للطفل النوم بالقدر الذی یحتاجه ولو ظل الطفل مستيقظا فذلك راجم 


الفْصل بين النوم واليقظة: 


عندما يكون الطفل حديث الولادة فإنه ينتقل بين النوم تارة واليقظة تارة أخرى. 


۱۷۸ 


فاللام حینما تبداً فی (رضاع الطفل یکون یقظا تماما ويمكن للأم أن تدرك أن 
طفلها مازال يقظا من خلال اندفاعه وشغفه الشديد للرضاعة وبعد ذلك يغط فى 
زوم هميق» ولا تستطيع أن تفعل شيئًا لإيقاظه . 

وعلى الأم خلال هذه الفترة أن تساعد الطفل تدريجيا على التفرقة بين النوم 
(البفظة. فبدلا من أن تتركه ينام ثم يستيقظ ثم ينام من جديد دون تدخل منهاء 
ايمس الأفضل أن يعتاد الطفل أن تضعه الأم فى فراشه حينما تشعر أنه فى 
ساجة إلى النوم» وأن تذهب لإيقاظه حينما يكون يقظا مع مجالسته وغمره 
بحمنانها . 


مقلقات النوم: 

فى بداية حياة الطفل لا تقلقه من نومه الأصوات والأنشطة أو الحركات 
العادية ولكن لو اعتاد الطفل على تردد الأفراد عليه أو اعتاد على تهامس 
الأفراد إلى جانبه فقد يأتى الوقت الذى لا يستطيع فيه النوم دون دلك . وعلی 
لك فمن الهام ترکه ینام حيث مستوى الصوت عادى» حتى لا يتوقع الهدوء 
دائمًا. والطفل عقب ولادته يقلقه العديد من الأسباب كالجوع والبرد (إذا كان 
فر تاو بعمق) والآلام وتقلصات الأمعاء والانتفاضات العصبية اللا إرادية 
النى تنتابه أحيانا فى هذه الأيام الأولى من العمر وتطلق عليها الأمهات وضف 
(التفرز) . 

وما سبق یعرف بالوثرات الداخلية القلقة لنوم الطفل أما عن المؤثرات الخارجية 
مثل الضوضاء والضوء البهر والأصوات العالية فکلما کانت فجائية اخدوث زاد 
ناثبرها القلق لنوم الطفل» ويتفاعل معها بأن يظهر هزة فى الجسم أو انتفاضة أى 


بنفزز ويبدأ فى البكاء ويفيق من نومه . 


۱۷۹ 


ظ كيف تساعد الام طفلها على النوم خلال فترة الليل (فی الشهر الأول)؟ 
حينما يأنى الليل يجب أن تتأكد الأم من أن طفلها قد انتهى من التجحشقؤ. 
كذلك يجب أن تتأكد الأم من أن طفلها مغطى. 
ريب جد امبر الو بالط با ا ا 

الاضاءة ليلا تختلف عن الاضاءة نهارا.. 
- ويجب أن نترك الأم ضوءا خافتا موقدا ليلا حتى لا تضطر لإضاءة النور 
الاصلی للحجرة لدی دخولها عند الطفل» وأود أن أوضح أن الطفل فى ۱ 
عامه الأول يستطيع النوم مع وجود ضوء فى الحجرة. ظ 
Gg Se‏ ۱ 
وحینما م الطفل أثناء الليل فإن ذلك راجع إلى إحساسه بالجوع حيث 
ٍنه لا یستطیع البقاء طوال اللیل دون طعام آو شراب ویجب علی الام آن 
تقوم فورا باطعامه حتی لا بستیقظ ویحس بأنه وحید. 7 
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ما بعد الاریمینآی بعد فترة الم وبدية فترة لانضباط ؛ فعلی الام آن تنم 
إعطاء الطعام بعد الساعة الثانية عشرة ة ليلا طالما تأكدت أنه حصل على آخر وجبة له 


وشبع تماما . 


ثانيا: النوم فى فترة الأشهر الستة الأولى 


(أی فی فترة الاستقرار آو الاتضباط ) 


فترة الاستقرار فی النوم خلال النهار: 

الطفل فى هذه الفترة حينما يذهب إلى النوم فإنه لا يستيقظ بسرعة» وحينما 
بستيقظ فإنه لا يذهب إلى»النوم مرة أخرى حتى يأكل . فالطفل يستيقظ لإحساسه 
بالجوع وينام بعد أن يأكل ويتغلب على الإحساس بالجوع» فالاستيقاظ فى هذه 


الفترة يرتبط أساسا بالطعام . 
فترةاليقة للقظلة: 


معظم الأطفال فى هذه الفترة يخصصون وقتا معينا من اليوم لليقظة ويكون هذا 
الوقت عادة هو الجزء الثانی من بعد الظهر » وکرور الوقت وحینما یصل الطفل لسن 
للاثة إلى أربعة شهور فإن فترات اليقظة تزداد لتصل إلى مرتين أو ثلاث مرات طوال 
البوم. وخلال هذه اللحظات تستطيع الأم أن تحاول تطبيق نظرية الحنان وحمل 
الطفل (التى سبق شرحها فى فصل البکاء) . 

مشاکل ومصاعب النوم لیلا: 


إذالم یحصل الطفل علی فترات معقولة من النوم خلال اللیل» فعلی الام آن 
ساعد طفلها لکی یفرق بین ظروف النهار وظروف اللیل مارسا آنشطة خلال النهار 
مخصصا اللیل للنوم. 

. ابحثى عن مصادر الإزعاج الخارجية التى قد تقلق الطفل» ولو كان الطفل 
بشاركك النوم فى حجرة نومك فإن صوتك وحركاتك قد تؤثر عليه وتحوله من 
النوم إلى حالة الاستيقاظ التام» كما أن محاولة اقترابك من فراشه لملاحظته تزيد من 
فلقه وإيقاظه . 


۱۸۱ 


وإذا بدأ الطفل فى تحريك أرجله بقوة أثناء النوم فقد يسبب ذلك إزاحة الغطا: 
عنه وإذا كان الجو من حوله باردا» فذلك يقلق نومه» ویکنك تجنب ذلك بإلبام 
الطفل غطاء يشبه الجوال يحوى جسمه مع أطرافه ويحافظ على دفء الجسم دوا 
اللجوء إلى تدفئة الحجرة . 

وتعدد مرات الاستيقاظ خلال المساء يمكن أن يكون نتيجة تقلصات معوية | 
مغص يختفى بعد إخراج غازات . . 

ويجب أن تضع الأم فى الاعتبار أن طفلها كلما كبر فى السن قلت حاجته إلى 
النوم» ویظل مستیقظا لفترات آطول» ویلاحظ آیضا آن الطفل لو نام طوال النهار 


فإنه سوف بختار الساء آو اللیل للیقظة. وعلی الام بذل محاولتها لقلب هلا 
النظام . 
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ثالثا ‏ النوم فى النصف الثانى من السنة الأولى 


إن حاجة الطفل إلى النوم فى هذه السن هى امتداد لاحتياجه للنوم فى النصف 
الأول من نفس السنة . فلو كان الطفل معتادا على النوم لمدة طويلة نسبيا فى النصف 
الأول من سنته الأولى فإنه سوف يستمر فى ذلك خلال النصف الثانى من هذه 
السنة . 

وبوجه عام. . تنخفض ساعات النوم التى ينامها الطفل فى هذه الفترة . 
ويتراوح معدل النوم بين تسع ساعات كحد أدنى إلى ثمانى عشرة ساعة كحد أقصى 
پومیا. 

ویلاحظ فى هذه الفترة آنه لیس شرطا آن ینام الطفل بعد کل وجبة طعام» 
نشاط الطفل وحب استطلاعه وفضوله قد یکون دافعا لابقائه مشغولاً ویقظا . 

والكمية المثالية للنوم فى هذه الفترة تصل إلى اثنتی عشرة ساعة لبلا» وهذه 
الكمية قد تستمر وقد تنقطع ويصاحبها بعض فترات وجيزة من اليقظة . 

وبجانب نوم الطفل ليلا فإن هناك فترتين وجيزتين للنوم (إغفاءتين) أثناء النهار 
نتراوح مدة النوم فيهما من عشرين دقيقة إلى ثلاث ساعات . 

فى هذه الفترة من العمر یعتبر ابحوع الشدید» والألم» والرض من آهم دواعی 
البقظة والارق کالفترة السابقة تماما . 


الشاگل والصاعب التعلقه با لنوم: 
المشكلتان الرئيسيتان خلال هذه الفترة كما أوضحت الدكتورة ليش إخصائية 
علم النفس للاطفال هما : 


الأولى : صعوبة النوم آو الخلود إلى النوم . 
الثانية : الاستيقاظ أثناء النوم . 


۱۸۳۳ 


.١‏ صعوبة النوم أوالخلود إلى الثوم 

إن صعوبة النوم من المشاكل الشائعة فى تنشئة الأطفال وتربيتهم . وتتجلى 
المصاعب عندما يذهب الطفل إلى النوم فى سن ثمانية أشهر أو تسعة حيث يستطيع 
الطفل أن يبقى على نفسه يقظا لغرض ما . 

وقد لوحظ أن قضاء أجازة خارج المنزل قد تغير من عادات الطفل ونظامه فى 
النوم وتبدأ المشاكل عندما تعود الأسرة إلى المنزل» فالحجرة من الممكن أن تبدر 
غريبة علی الطفل وتقلق راحته . 

كما أن التغيير من مواضع الآثاث فى النزل قد یسبب له قلقا آیضا. ويجب أن 
تكون الأم حريصة كل الحرص عندما ترغب فى إدخال تعديلات جوهرية فيما 
يحيط بالطفل فى هذه الفترة وخاصة لون حوائط الحجرة» فأفضل الألوان البيضاء 
أو اللبنى أو البيج» فهى تريح نظر الطفل وتجعله ينام أهدأً . 

- ومن الشائع فى هذه الفترة أيضا ‏ وهو يعد سببا یقلق الطفل آثناء اللیل - ارتباط 
الطفل الشديد بالأم» لأنه لا يقبل فكرة تركها له وتركه ينام دون تواجدها إلى جانبه 
فهو يصرخ كلما حاولت مغادرة فراشه . 


اللغلب علی مشکله النوم: 


وحتی یکن للطفل آن یقلل من تعلقه بأمه خلال اللیل» فان من واجب الام آن 

تضیق تدریجیا الفجوة بین کون الطفل یقظا إلى جوار الأم وبين کونه نائما بعیدا 

فبعد آن یذهب الطفل اٍلی النوم وبدلا من آن تتر که الام مباشرة وتبتعد عنه 

سريع فم الأنضل أن تقضى الا م العشر دقائق التالية لذهابه للنوم فی تجهیز ملابس 

الطفل قغهیدا لتنظیفها آو ترتیب لوازم (حاجیات) صباح الیوم التالی» آو بوجه عام 

البقاء یا اب حجرته المفتوح . إن مثل هذه الأفعال تجعل الطفل يحس بقربها 
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بنه ولا ينتابه القلق (لأن مغادرة الأم الفجائية للحجرة» تجعل الذعر يتسلل إلى 
الطفل. ويدهمه إحساس بالوحدة يؤدى إلى عدم النوم) . وتدریجیا یستطیع الطفل 
آن پتعود» ويشعر بالأمان والراحة أثناء عدم وجود آمه قبل النوم» ويسهل عليه 
النوم . 


مادات یکتسبها الطمل توّدی لراحته عند النوم: 

وهى الأفعال والعادات التى يمارسها الطفل وتخضع فی القام الاول لارادته 
بالطفل لا يستطيع أن يجبر أمه على البقاء إلى جانبه أو الاستمرار فى احتضانه . 
رمهما وفرت الأم من راحة فان الهدوء والراحة النبعثین من داخل الطفل هما اللذان 
پحعلانه هادئا ومستریحا بالفعل . 

وهذه العاذات تكون مميلة للطفل » حيث إنها تعطيه الا حساس بالاستقلال 
وتوفر له مصدرً دائمًا للأمن والاستقرار» إلى جانب أنها تجعله قادرا على الاعتماد 
علی نفسه» لکن اعتیاد الطفل المستمر على مثل هذه العادات يؤدى أحيانا إلى عزلة 

بالاضافة الی آن مارسة مثل هذه العادات خلال النهار» وفى حضور الأم وفى 
و تلخیصا لا سبق فان مثل هذه العادات وإن كان الطفل معتادا مارستها لغرض النوم 
لبلا لکن الافراط فی مارستها فی فترات اليقظة قد يدل على نوع من الا ضطراب 
اون 

١‏ مص الأصابع: 

وهى العادة الأكثر انتشارا بين الأطفال» فالطفل يمص إصبعه بدلا من البکای 
ويستفيد الطفل بتلك العادة ليحصل منها على الراحة فى عدم وجود الأم. أما 
«السكاتة» أو «اللهاية» كأداة لتهدئة الطفل ومساعدته على النوم فهى سلاح ذو 
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حدين إذا اعتاد الطفل على النوم والسكاتة فى فمهء ذلك أنها إذا سقطت من ف 
أثناء نومه ومازال غير قادر علی اعادتها ٍلی فمه یصرخ ویستیقظ من نومه فتصب 
أداة إزعاج وإيقاظ بدلا من أن تكون أداة تهدئة وراحة . 

؟-الحركات الإيقاعية: 


وقد يلجأ الطفل إلى طرق أخرى من أجل إراحة نفسه وتهيئتها للنوم مثل لى 
الأذن ولمس الشعر وهز الأيدى والأرجل: وضرب رأسه فى السرير . 

۳- طقوس النوم: 

طقوس النوم من العادات التی تؤدى إلى راحة الطفل والتى تنشأ بمساعدة الأم؛ 
والطفل الذى تنشأ لديه هذه العادة سوف يلح على الأم لتفعل ما فعلته فى اللبلا 
الاضية من آفعال آو حرکات ویطلب فی الليلة القبلة ما فعلته الأم فی اللبلا 
لسابقة . فعملية نوم الطفل قد یصاحبها من الم بعض الافعال» مثل حمل الام 
لطفلها والشی داخل الحجرة حتى يمكنه أن يقول لبعض الصور المحببة إلب 
«تصبحون على خير» بعد أن يتأكد أن كل شىء فى مكانه المعتاد» أو أن تحمل الام 
بعض اللعب والعرائس كما فعلت مع طفلها ثم تضعها ٍلی جوار الطفل فی سریره 
ونقوم بتقبیل الطفل وتقبیل عرائسه ثم تغطی الطفل وتغطیها وتطفی النور وتغنى 
للطفل . 

وقد يكون من الصعب على الأم القيام بهذه الأفعال» وقد يؤدى إلى ملل الأم 
من التكرار كل ليلة . لكن ذلك أفضل من استمرار الطفل فى الصياح وهذا أيضا من 
أسلم الطرق وأكثرها جدوى لجعل الطفل يخلد للنوم . 

ومن طقوس النوم أيضا العادة التى يقوم فيها الطفل بضم بعض الأشياء 
الطرية القوام أو حضنها قبل الخلود إلى النوم مثل قطعة قماش أو فوطة أو لعبة. 
وبعض الأطفال بالإضافة إلى الضم يقومون بمص هذه الأشياء» ويصبح هذا 
الشیء الذی یستعمله الطفل لینام من الامور الهمة بالنسبة للطفل» فیبحث عنه 
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گل لبلة . ویجب علی الام آلا تنسی هذا الشیء الغالی بالنسبة للطفل عندما تقوم 
الاسرة بر حلة . 

لو آن الشیء الذی یضمه ویحضنه من الااشیاء التوفرة فی النزل والسهل 
اصول علیها کالفوطة آو اللعبة مثلا فعلی الام آن تحتفظ للطواری بشیء ماثل من 
لفس النوع والشکل واللمس» وتضعه فی مکان آمن لاستعماله |ذا فقد الطفل 
الشىء. اللي 

وقد تستمر هذه العادة خلال السنين الأولى من العمرء ويتتخلص منها الطفل 


فلق الطمل لدى ذهابه الی النوم وتجنبه: 

لو حدث أن بدأ الطفل اليقظة والقلق بعد ذهابه إلى فراشه فإنه يجب على الأم 
الا تترك طفلها يبكى وحيدا ويجب أيضا ألا تقوم بإيقاظه» فالفكرة الأساسية هى 
ااذهبى للطفل عادة ولكن لا توقظيه على الإطلاق ولا تحاولى أبدا بأى حال من 
الأحوال حمله خارج فراشه» . 

وحتى يمكن تجنب هذا القلق فإنه يمكن للأم أن تقوم بالاتی: 

اجعلى الطفل يشعر دائمًا أن وقت النوم قد حان وذلك باتباع الأفعال التى 

اتركى الطفل يمارس طقوس نومه» ويمكن للأم أن تدخل طقوسا جديدة . 

- ولو استمر الطفل فى البكاء بعد ذلك فعودى إليه ثانية ليشعر أنك إلى جانبه . 

ولو تكرر ذهاب الأم للطفل فيجب على الأم أن تحاول استخدام صوتها فقط 


من بعيد دون الذهاب إليه حتى يشعر الطفل بأن أمه إلى جواره . 
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۲ لاس ستيفاظ أثناء النوم 

المنبهات الخارجية هى أهم الأسباب فى هذه الفترة فإن حركة المرور الثقيلا 
وصوت الطائرات والقطارات من المکن آن تزعج الطفل» ولو آن الطفل بشارل! 
الأم الحجرة فإن صوت الأم وحركتها قد يؤدى إلى قلق الطفل ثم الشعور بالبره 
يؤدى إلى ذلك أيضا. كما أن وجود بعض الاحتقان أو الحك الجلدى فى منطفا 
القعدة يقلق الطفل . 

ولتجنب استيقاظ الطفل أثناء النوم يراعى أن تقوم الأم بالآتى: 

إعداد المكان الذى ينام فيه الطفل وترتيبه بشكل يسمح بتجنب هذه المنبهات , 

سب اي لك ا ایرو این على الال انا ین خضع لهذا 
الام أب يضاء ما لم يكن هناك سبب هام وراء ذلك . 

يجب على الأم أن تتأكد من أن الطفل لا يشعر بالبرد. واستخدام الغطاء 
الصوف على شكل الجوال أو الكيس يوفر للطفل الدفء حتى ولو أزاح البطانية؛ 
وقد يستلزم الامر استخدام المدفأة فى حجرة الطفل . 

تجنبى حدوث أى التهاب أو حك للطفل» وذلك بدهان كريم للطفل ليلا 
وباستخدام أغطية ذات وبر فى اتجاه واحد ولا تلامس - جسم الطفل . 
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العصل التامن 
التطخبمات و اقا حات 


يتم تطعيم الطفل باللقاحات والأمصال المختلفة كى يكتسب مناعة ضد 
الأمراض المعدية. ونقصد بكلمة مناعة» قدرة الجسم على مقاومة الأمراض 
العدية . ومن التعارف علیه علمیا آن هناك نوعین لهذه الناعة . 

الطفل وقد انتقلت إليه من آمه آثناء نموه داخل الرحم عن طریق الشيمة واحبل 

السری وهی تقی الطفل من بعض المراض مثل امحصبة وشلل الا اطفال والغدة 

التكفية . فكثيرا ما نلاحظ أن بعض الأطفال فی الشهور الاولی من العمر لا 

تصيبهم العدوى بهذه الأمراض» رغم مخالطتهم لأطفال مصابين بهذه 

الأمراض . هذه التاعة الطببعية تبدا فى الثزوال بعد الأشهر السقة الاولى» 

وينتهى مفعولها قبل نهاية العام الأول . 
الأمراض. كما يحدث فى مرض شلل الأطفال مثلا. فقبل اكتشاف لقاح هذا 
المرضء كان كثيرون من الأطفال غنذ السنئة الثالفة أو الرابعة من العمر يكونون 
مناعة ضد هذا المرض تحميهم من الشلل مدى الحياة . 

وإيجازا لما سبق» فإن الطفل يولد بداية بمناعة طبيعية ضد بعض الأمراض» 
مکتسبة من الأْم» ولکن لیس ضد کل الأمراض . وتستمر هذه المناعة فی 
الشهور الأولى من العمرء ويصبح عند نهاية السنة الأولى وعلى مدی السنوات 
التالية من عمره معرضا للكثير من هذه الأمراض» لكنه يستطيع تلقائيا أن يكون 
مناعة ضد بعض الأمراض العدية ولکن لیس ضدها جمیعا. فهناك آمراض 
نلتیحهم ابتداء من الشهر الشالث آو الرابع من العمر وخلال فترة الطفولة 


۱۳۹ 


لحمايتهم أثناء هذه الفترة الحرجة من العمر التى تختفى فيها الناعة الطمیمي 
المكتسبة من الأم» وتبدأ مناعة الطفل الذاتية التلقائية تأخذ طريقها إلى التكوين 
وبعض هذه التطعيمات تجعل الطفل یکتسب مناعة مدی احياة والبعض الا خر 
المنشطة . 

۲ - المناعة الصناعية وهى من نوعين: إما باستعمال اللقاحات التى من أثرها أن 
تحث الجسم على تكوين ما يعرف بالأجسام المضادة ضد الأمراض . ويطلق على 
مناعة اللقاحات لفظ مناعة صناعية نشطة أو إيجابية» أى يشترك الجسم معها في 
تكوين المقاومة» ومفعولها طويل المدى . 

والنوع الثانى من المناعة الصناعية هو استعمال الأمصال أو الجلوبيلين» وتشتمل 
على مستحضرات من أجسام مضادة ضد مرض معين أو عدة أمراض تحقن فى 
الجسم وتحميه ضد هذه الا مراض لفترة وجيزة من الوقت لا تتعدی شهرین آأو ثلالا 
وتعرف بالمناعة الصناعية السلبية أى لا يشارك الجسم فى تكوينها . 


اللماحات 


جدول التطعيمات الإجبارية خلال السنة الأولى من العمر: 


وهى التى يجب إعطاؤها لكل طفل سليم خلال العام الأول طالما أنه ليست 
هناك عوارض أو موانع تحول دون التطعيم . وهذه الموانع من نوعين» إما موانه 
موفتة کنزلات البرد و الانفلوتزا والتؤلة الشعبية والاسهال» و کلها حالات حاد, 
قصيرة المدة يؤجل أثناءها التطعيم ويستأنف عندما تتحسن الحالة الصحب 
للطفل . وإما موانع مستديمة فى حالة إصابة الطفل ببعض الأمراض المزمنة. 
مشل التهابات الکلی الزمنة والسرطانات وبعض حالات احساسية الزمنة الشدیده 
الدرجة . 


۱۹۰ 


جدول التطعيمات فى العام الأول 





اا 


يجب التطعيم ضد الدرن عند نهاية الشهر الأول لأن الطفل يولد بدون مناعة 
صد هذا المرض والتطعيم المبكر لا تصحبه مضاعفات موضعية فى مكان الحقن . 
رالدرن آو السل مرض خطیر نانح عن بكتيريا السل ويصيب الغدد الليمفاوية 
والرئتين والشعب والأمعاء والجهاز العصبى» ويؤدى إلى مضاعفات جسيمة 
روفيات كثيرة. والتطعيم ضد هذا المرض يقى من الإصابة به حتى إذا خالط الطفل 
مريضا بالسل. 


وتتم العدوی بالسل بطریفتین: 

١‏ العدوی عن طریق مخالطة مریض بالدرن . وفی حالات کثیر:ة لا تظهر آی 
أعراض خارجية واضحة على المريض فى آماکن الاصابة» وباستمرار الخالطة 
لفترة من الزمن . ويتم انتقال المرض إلى الطفل بسهولة وبدون إندار. 

۱۹۱ 


۲ العدوی عن طریق شرب لبن حیوانی حصانا علیه من حیوان مصاب بر ضر 
الدرن» حيث إن الحيوان المريض (من البقر أو الجاموس) يفرز ميكروب (السل) 
فی غدد الثدی وبالتالی فى اللبن . 
ومن هنا تتضح الأهمية الکبری لغلى أى لبن حليب طازج يعطى للطفل جا 

للقضاء علی البکتیریا التی قد یحویها اللبن ومن آبرزها بکتیریا الدرن . وانصم 

بتجنب اللبن الطازج واستعمال الالبان الوجودة الآن بالأسواق وتعرف بالالمال 

العقمة التی تعرضت لدرجات حرارة قصوی آو الألبان الجففة . 


كما أن الرعاية الصحية والکشف الدوری علی البقر واحاموس یحتل آهمپا 


طریفه النطعيم: 

يتم التطعيم عن طريق إدخال اللقاح الکون من بکتیریا الدرن امحیوانی المضعما 
أى (الضعيفة المفعول) فى طبقات جلد منطقة أعلى الفخذ ويتم الحقن بسن إبرا 
رفيعة داخل الجلد أو بالتشريط . وهذا التطعيم لا يصاحبه أى ارتفاع فى درجا 
الحرارة أو أعراض جانبية أخرى سوى احمرار واحتقان مكان التلقيح يظهر بعد 
أربعة أسابيع ويستمر عدة أسابيع بعد ذلك . 


 "‏ شلل الأطفال 


تقوم الهيئات المختصة فى بلادنا بحملات مكثفة سنويا للقضاء على هذا المرض 
الذى استطاعت أغلب دول أوربا وأمريكا القضاء عليه تماما بنفضل اكتشاف اللقاح 
الواقى فى نهاية الخمسينات» والمواظبة على التطعيم من نهاية الستينات حتى يومنا 
هذا. ومرض شلل الأطفال ينتج من الإصابة من أحد ثلاثة فيروسات تعرف 
بالفيروسات الثلاثة لشلل الأطفال» ينتج عنها شلل الأطراف وعضلات التنفس 
وعضلات الحلق والحنجرة . 


۱۹۲ 


بار پضه النطعیم: 

بنم التطعيم عن طریق الفم باعطاء نقط لقاح شلل الأطفال کما هو موضح فی 
,بدمج مع اللقاح الشلائی» واللقاح عن طریق الفم یعطی مناعة آعلی من النوع 
الذی بحقن . 


احتياطات التطعيم 
١ ||‏ يجب حفظ هذا اللقاح فى درجة حرارة 247 مثوية أى داخل الثلاجة 
وعدم تركه خارجها إلا حسب الملة الممكنة المبينة فى النشرة 
الخاصة باللقاح. 
مرض حاد من آمراض الطفولة مثل الجديرى أو الغدة النكفية» لأن اللقاح 
فى هذه الحالة يفقد فاعليته نتيجة تفاعله مع الفيروس المسبب لنزلة البرد أو 
أى مرض من هذه الأمراض المذكورة. 
۱ ۳ لا يتم التطعيم إذا كان الطفل مصابا بإسهال. لأن الأمعاء لا تمتص اللقاح 
انا الإسهال وسيخرج اللقاح خارج الجسم مج براز الا سهال. 
۱ 4 - من الافضل آلا یتم التطعیم الا بعد مرور ساعة من رضعة الثدی. کما 
التطعيم. 
ويرجع السبب فى اتباع هذه الاحتياطات إلى أن لبن الأم يحتوى على 
أجسام مضادة لفيروس شلل الأطفال» قادرة على آن تبطل فاعلية التطعيم 
لذلك يعطى اللقاح عند التأكد من خلو معدة الطفل وآمعائه من الثدی» أى 
هضم الرضعة السابقة وقبل إعطاء الرضعة التالية. ومن الحدير بالذكر أن هذه 


۱۹۳ 


١‏ الاجنسام الضادة فی لین التلى نلعن من لاه خرن دو را هاما فى الوا 
٠‏ الشلل أعلى من مناعة الطفل الذى لا يرضع الثدى. 1 





ولقاح شلل الأطفال لا تصاحبه أية أعراض جانبية مثل الإسهال أو ارتفاع درجيا 
الحرارة كما أنه لا يسبب مرض شلل الأطفال» ولا ضرر على الطفل من تكرا 
التلقيح مع كل حملة سنوية . 

أما عن الجرعات المنشطة الأساسية فهناك جرغتان أساسيتان لتنشيط ال مناعة عنا 
الطفل فى سن سنة ونصف وفى سن أربع سنوات لتكوين مناعة قوية دائمة مدى 


العهر. 


"اللقاح الثلاثى 


بثلائة حروف ۲ .2 .(1 وتسألنى الأم أحيانا : لماذا يعطى الثلاثة معًا وليس كل على 
حدلة؟ 

والإجابة على هذا أنه قد ثبت من الأبحاث العلمية أن إعطاء اللقاحات الغلا 
معا يرفع درجة المناعة أعلى بكثير من المناعة التى تنتج فى حالة إعطاء كل لقاح عا 
حدة بالإضافة إلى أن جمع الثلاثة معا يوفر على الطفل عدد مرات الحقن و. 
تسببه من إزعاج للطفل وأمه. وقدتم مؤخرا تحضير لقاحات مدمجة تسم, 
بالرباعية أو الخماسية أو السداسية فى حالة إضافة إلى الثلاثى لقاح الهيموفيليس أ 
الكبدى ب . 


مار يفة التطعيم: 


بعطى هذا اللقاح عن طريق الحقن تحت الجلد أو فى العضل فى ذات الوقت مع 
إفط شلل الأطفال حسب الجدول. 


مگوذات التطعيم: 

لفاح الدفتريا والتيتانوس يعرف (بالتوكسويد)» وهو يصنع من سموم جرائيم 
الدفئريا والتيتانوس بعد أن يتم إضعافهاء ويختلف كل الاختلاف عن المصل الواقى 
فد الدفتريا أو ضد التيتانوس وستعود إلى ذلك تحت عنوان «الأمصال والمناعة 
السلبية المؤقتة» أما السعال الديكى فعبارة عن مستحضر بكتيريا غير حية من 
بپکروب السعال الدیکی . والأعراض التى تظهر أحيانا أثر التطعيم الثلاثى تصدر 
غالبا من لقاح السعال الدیکی أی ۲ وليس 2 . 

وقد تم حدیثا إنتاج مصل جديد ضد السعال الديكى داخل الطعم الثلاثى ويعرف 
پاسم 20011001۵۳ آی خال من خلایا بکتیریا السعال الدیکی ویحتوی فقط علی 
مستخرج من بکتیریا السعال الدیکی . 


اهراض النطعيیم: 

من الأعراض الشائعة ارتفاع فی درجة احرارة مصحوب باحمرار مکان احقن 
نفدان الشهية ورغبة زائدة فى النوم . وإذا ظهرت هذه الأعراض العصبية بعد الحقنة 
الأولى أو الثانية فمن الأفضل عدم الاستمرار فى الجرعة أو الجرعتين التاليتين» 
راستبدال الثلائی بالطعم الثنائی 7 (الدفتریا والتیتانوس دون السعال الدیکی) آو 
استعمال اللقاح امحدید تهانا6[1ع2 . فان تکرار هذه الاعراض مع جرعة تالية قد 
بؤدى إلى أضرار بالجهاز العصبی للطفْل . 


۱۹5 


ونظرا لهذا الاحتمال» وان کان نادر احدوث اکتفت بعض الدول مثل امحلد,: 
وآلانیا الغربية باعطاء الثنائی فی السبعینات» لكن هذا الاختصار أدى إلى ظهر, 
واستاأنفت هذه الدول اعطاء اللقاح الثلاثی مع استبدال جزئية السعال الدپکر 
باللقاح الجديد الخالى من البكتيريا . 

ويمكن للأم إعطاء مخفضات الحرارة مثل الأسبرين والباراسيتامول إذا ارتفعن 
درجة حرارة الطفل . وإذا ما ظهر احمرار أو ألم أو احتقان مكان الحقنة توضم 
كمادات كحولية فى هذا المكان لمدة عشر دقائق ثلاث مرات يوميا. 


موانع التطعيم: 
بالإضافة إلى الموانع العامة المذكورة سابقاء يجب عدم إعطاء هذا اللقا 


الج : 
الجرعات المنشطة: 


وإذا ما تأخرت الجرعة التنشيطية الثانية عن العام الخامس فننصح بعدم إعطا. 
الدفتریا والتیتانوس» ویکتفی بالتنشیط ضد التیتانوس بعد ذلك كل خم 
سنوات ویستعمل اللقاح الذی یشمل التیتانوس ولقاح الدفتریا الخفف (یرمز ا. 


۱۹3 


+ الهيموفيلس 


الهیموفیلس (ب) هی |حدی الیکروبات البكتيرية التی تسبب آعراضا لها 
ضاعفات خطيرة فی الا طفال منها : احمی الشوكية آو الالتهاب السحائی والتهاب 
لحلق ولسان المزمار الذى قد يؤدى إلى الاختناق والالتهاب الرئوى الحاد. يتم 
نطعيم ضد هذا الميكروب بثلاث جرعات فى السنة الأولى (انظرى الجدول )١94١‏ 
ر جرعة منشطة عند سنة ونصف . 


0 الحصيك 


مرض الحصبة ينتج عن (فيروس) يعرف بفيروس الحصبة ويختلف تماما عن 
الحصبة الألمانى التى تعرف طبيا باسم «الروبيلا» . ويتم التطعيم ضد الحصبة فى 
نهاية السنة الأولى وعلى وجه التحديد بعد الشهر التاسع ولا ننصحك باجراء 
التطعيم قبل ذلك لأن الطفل لا يزال یتمتع بالناعة الطبيعية الکتسبة من الأم . کما 
أنه لوحظ أن المناعة المكتسبة من الحصبة فى حالة التلقيح قبل نهاية العام الأول 
لانستمر فى الجسم أكثر من ثلاث أو أربع سنوات ويحتاج الأمر إلى إعادة التلقيح 


طريفة التطعيم: 

يتم التطعيم ضد الخصبة عن طريق حقنة تحت الجلد. وهى تعطى للطفل مناعة 
طويلة المدى طالما أن اللقاح فعال أى ما قبل انتهاء التاريخ الموضح على الغلاف . 
ويتم حفظه فى درجة برودة مناسبة . 


وهناك نوعان من اللقاح: 
۱ لقاح حصبة لا غیر . 


۱۹۷ 


. 11. 1* لقاح يشمل الحصبة والحصبة الألمانى والغدة النكفية ويرمز إليه‎ - ١ 


الأعراض: 

تبدأ أعراض هذا التطعيم فى الظهور بعد فترة من حمسة إلى عشرة أيام ٠»‏ 
التلقيح» على شكل طفح خفيف على الأطراف مصحوبا بارتفاع فى درجة الحرار. 
مع عطس » آی حالة حصبءة مخففة . وتستمر هه الأعراض ثلائة آو آربعة آپاء 
وتزول دون أية مضاعفات» ولا يعطى الطفل آی علاج» خلاف مخفضات الحرار: 
من أسبرين «وباراستامول». ولكن كثيرين من الأطفال لا تظهر عليهم أية أعراهم 
بعد التطعيم» ویکتسبون نفس الناعة التی یکتسبها الطفل الذی ظهرت علب 
الأعراض . 

أماعن التلقيح المركب الذى يشمل الحصبة الألمانى والغدة النكفية فأنصم 
باستعماله بعد العام الأول. وأعراضه هى نفس أعراض اللقاح المنفرد للحصبة . 

ومرض الحصبة الألمانى وإن كان ليس له مضاعفات فى سن الطفولة فإنه يشكل 
خطرا بالغا إذا ما أصاب الحامل» إذ يترتب عليه تشويه فى أعضاء الجنين وتخلف 
عقلى . 

والغدة النكفية من أمراض الأطفال التى لا تخلو من المضاعفات» مثل التهاب 
البنکریاس والتهاب الخنصيتين فى الذكور والمبيضين فى الإناث بعد سن البلو) 
والحمى الشوكية . 

وحيث إن العلم قد أتاح لنا فرصة الوقاية ضد هذه الأمراض بطريقة سهلة 
دون مضاعفات فلماذا لا نلجأ إليها. والمناعة ضد هذين المرضين طويلة المدى 
مثل احصبة ویکن متابعة نسبة هذه الناعه بز جراء تحليل دم كما سأذكر فى التنبيه 
التالی . 


۱۹۸ 





قبل أن أنتقل إلى النطعيمات المستحدثة؛ وما بعد العام الأول يعترضنى ٠‏ | 
" خاطر أو كما يقول أهل الشام (شغلة) ‏ جدير بالتنبيهء وهو أن الغرض 

الاساسى لما سبق من عملية اللقاحات هو |کساب الطفل مناعة ضل هذه . 
الأمراض. ولكى يتم هذا بالفعل وتنجح عملية التطعيم يجب أولا التأكد من ۱ 
آن اللقاح صالح للاستعمال من حيث تاريخ انشهاء صلاحیته ومن حيث 
طريقة حفظه. لکی لا یفقد اللقاح فاعلیته بالاضافة ٍلی آنه بجب الواظبة 
علی اعطاء احرعات التشطة فی السنوات التالية وفی الواعید الحددة. فينم 
تنشیط الشلل والثلائی عند سنة ونصف واآربع سنوات. ۱ 

آما عن ال ای والغدة النکفية واحصبة الالانی فیحب القیام . 
پاختبارات درجة الناعة بامحسم کل خمس سنوات آو عشر واعطاء جرعة . 
جديدة إذا اختفت المناعة عند الطفل . ۱ 

واختبار الدرن يتم كل خمس سئوات عن طريق اختبار المناعة الموجودة 
. بالجلد بحقن مادة الاختبار تحت الجلد أو باستعمال مشمع لاصق يحتوى على 
| مادة الاختبار ومراقبة التفاعل النانج عن ذلك. 

آما اصبة والغدة النکفية واحصبة الألانی فیمکن اجراء حلیل دم کل 
عشر سنوات لقیاس نسبة الأجسام الضادة التی تکونت فی الجسم ضد 
هذه الأمراض أى قياس درجة المناعة. وللم حافظة علی استمرار الناعة 
ضد هذه الأمراض ينصح الأطباء بإعطاء جرعة منشطة عند سن خمس 
سنوات. 

فإن التطعيم ضد هذه الأمراض الثلاثة وإن كان يحمى الأطفال خلال سن 
الطفولة لكننا لا نعلم على وجه التحقيق مدى إمكانية استمرار المفعول الواقى 
طوال العمر. 


1".الجديرى 


من الأمراض الفيروسية المعدية والسريعة الانتشار وهو یظهر فی صورة بشور 
آو طفح جلدى يستمر من أسبوع إلى أسبوعين ويسبب الطفح حكة شديدة قا 
یترتب عليها تلوث جرثومى مكان البثور. تتم العدوى قبل ظهور الطفح 
وتستمر ه آیام بعد ظهوره. يننتشر الرض ما بواسطة قطرات الرذاذ التی تتکو 
أثناء السعال أو العطس أو من خلال التلامس الباشر مع البقع ذاتها . من الممکن 
أن يؤدى الجديرى إلى بعض المضاع فات إلا أنها نادرة الحدوث مثل الالتهاب 


الرئوى والتهاب المخيخ . 
يتم التلقيح من هذا المرض بجرعة واحدة بعد العام الأول وخلال العام الثانى من 
العمر . 


۷ الالتهاب الكبدى 


إن مرض الالتهاب الكبدى يحدث نتيجة إصابة الكبد بأحد ثلاث فيروسات 

الالتهاب الکبدی (۸): ویعرف آیضا بالالتهاب الکبدی الوبائی ويحدث إثر 
تناول أغذية أو مشروبات ملوثة بالفیروس ۸ . وهو مرض شائع فی الناطق اخارا 
وسوف يتم شرح أعراض هذا المرض فى الفصل الثالث من هذا الکتاب . 

والالتهاب الكبدى 8 يحدث إثر انتقال الفيروس 58 إلى الكبد عن طريق نقل 
الدم أو مشتقات دم الإنسان الحاملة لهذا الميكروب كما ينتقل أيضا عن طريق الحقن 
الملوثة بالفيروس 8 وبواسطة اللعاب والمعاشرة الزوجية . 

أما عن الالتهاب الكبدى © فهو مرض بدأ يتنشر بين البالغين وإضابات الأطفال 
مازالت نادرة حتی الان. 
۲۰ 


رالحقن الملوثة ثة كما LASSE e a‏ إذا لم يتم 
لعقيمها حيذا . 
وتتوافر الآن اللقاحات الواقية ضد الالتهاب الكبدى 8 .لل . 


الوقاية ضد الفیروس 8 تتم بواسطة ۳ جرعات تعطى على مدى 1 شهور فى 
العام الأول . ويتم ترتيب الجرعات على النحو التالى : اخرعة الثانية بعد شهر من 
الجرعة الأولى والجرعة الثالثة بعد ه أشهر من الجرعة الثانية ويتم الآن تحصين كل 
الاطفال لحمايتهم ضد المرض كما يتم تطعيم الأطباء والعاملين فى المجالات 
الطبية . 


آما فیما یخص الالتهاب الكبدى © فللأسف لم يتم حتى الآن تحضير اللقاح 
الواقى ضده إلا أن المعامل الدوائية تبذل كل جهودها لاكتشاف اللقاح الواقى . 


۸الحمی الشو کية آو الالتهاب السحائى بأنواعه 


اللقاح ضد بکتیریا الهیموفیلس وهذا النوع ینتشر آکثر فی البلاد ذات او العتدل 
او البارد ویصیب الأطفال الرضم ویعطی اللقاح علی ۳ جرعات مع اللقاح 
الثلاثى والشلل فى العام الأول بالإضافة إلى جرعة منشطة عند سنة ونصف من 
العمر . وبالإضافة إلى الوقاية من الالتهاب السحائى للرضع فإن هذا اللقاح 
يحمى الطفل من التهابات الحنجرة الحادة والنزلات الشعبية التى يسببها ميكروب 

الو ل 
- لقاح ضد بكتريا النوموكوكاس ويعطى خلال العام الأول من العمر فى البلاد ذات 
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ا لجو المعتدل أو البارد على ۳ جرعات وهو یحمی الطفل ضد مرض تسمم الدم 
البکتیری والالتهاب السحاتی الناجين عن الا صابة بیکروب النوموکوکاس؛ کما 
یحمی الطفل من الالتهاب الرئوی . 
اللقاح ضد البکتیریا السحائية 6 + 4 وهو النوع الذی ینتشر فی الناطق اطمارا 
وتعطی جرعة واحدة بدء] من العام الشالث وتتکرر کل ۳ سنوات خلال فدرا 
الدرسة. 
وهذا النوع من الالتهاب السحائی یعرف با حمی الشوکية الوبائية التی تنتطم 
بسرعة فی الدارس |ذا ظهرت حالة وهی التی یجب التطعیم ضدها قبل السفر لاهاه 
فريضة اج . 


دوعبنلا-٩‎ 


یعطی للطفل فی حالة ظهور هذا المرض على فرد من أفراد الأسرة أو إذا ظهرث 
عدة حالات فى منطقة تجمع أطفال كدور الحضانة أو المدرسة أو المعسكرات 
الصيفية. ویعطی التطعیم مناعة تستمر ثلاث سنوات» ويستعمل الآن لقام 
مستخرج من غلاف آو کبسولة بکتیریا التیفود ولیس البکتیریا نفسها وهو خال من 
الضاعفات ویحقن مرة واحدة تكرر إن لزم الأمر بعد ثلاث سنوات . وقد ظهر 
لقاح آخر یعطی عن طریق الفم الا آن مفعوله آقل من الذی یحقن . 


٠١‏ مرض الکلب 
یستعمل الان اللقاح الذی تم تحضیره باستعمال خلايا بشریه وحدها ولیس من 
مصدر حیوانی وهو لقاح جدید یعطی بالعضل ویشمل خمس جرعات توزع على 


النحو التالی : 
احرعة الثانية ثلاثة أيام بعد الاولی 


۳۰ 


امرعة الثالثة ‏ سبعة أيام بعبد الأولى 


الجرعة الرابعة أربعة عشر يوما بعد الأولى 
الجرعة الخامسة كثمانية وعشروث يوما بعد الآولى 
ولا يصاحب هذا النوع أية مضاعفات أو أعراض جانبية . ولابد من سرعة 
النصرف عندما يعض الطفل كلب أو قطة. والحيوانات التى تصاب بمرض الكلب 
هى أساسا الكلاب والقطط والخفافيش وهناك احتمالان : 
| .عضة كلل أو قطة ضالة: ويجب البادرة بإعطاء اللقاح فور العضة . 
١.عضة‏ كلب أو قطة مستأنسة موجودة بالمنزل أو الحديقة : يجب أولا التحفظ على 
الحيوان وملاحظته يومياء فإذا مرت خمسة عشر يوما دون ظهور أى أعراض 
غريبة على الحيوان فلا يتخذ أى اجراء واق بالنسبة إلى الطفل . أما إذا بدأت 
أعراض معينة فى الظهور على الحيوانات قبل مرور خمسة عشر يوما من العضة 
فيجب إعطاء اللقاح على الفور . والأعراض التى تنبئ بمرض الكلب عند 
الحيوان هى : رفض الطعام وانطواء احیوان» ورغبته فى النوم المستمر مع ازدياد 
ملحوظة فى سيولة اللعاب أو إصابته بهياج شدید آو عضه لشخص آخر دون 
سبب» أى على وجه التحديد دون وجود عنصر إثارة من الشخص للحيوان . 
أما فى حالة هروب الحيوان أو موته قبل مرور خمسة عشر يوما من يوم العضة 


فيجب الإسراع بإعطاء اللقاح . 
الأمصال والجاماجلوبيلين 


تستعمل هذه الأنواع لغرض وقائى أو لغرض علاجى . ففى ا حالة الأولى تعطى 
مرعة صغيرة وقائية قبل ظهور المرضء أما فى الحالة الثانية فالجرعة التى تعط 

الطفل تكون أضعاف الجرعة الوقاثية . 
والمناعة التى تنتج عن الجرعة الوقائية مؤقتة» قصيرة الاجل لا تتعدی شهرا الی 
۳۰۳ 


ثلائة شهور . والامصال التی تستعمل فی هذا الغرض هی الصل ضد التیتانوس ؛ 
ويعطى للطفل الذى جرح فی مکان خارج النزل أى فى الشارع أو الحقل؛ حيث 
احتمال وجود ميكروب التيتانوس . وهنا ربما يقفز سؤال إلى الأذهان وهو هل 
بعطى المصل لكل طفل أصابه جرح خارج المنزل؟ 

إن هذا يرجع إلى تقدير الطبيب. فإذا كان الطفل قد أخذ جرعات اللقاع 
الثلائی الأساسية والمنشطة ولم تمر علی آخر جرعة ثلاث سنوات فلا يعطي 
الطفل الصل . 

ویتحتم (عطاء الصل للطفل الذى لم يتم تلقیحه بجرعات کافیة آقل من مرتیل 
وعلى فترات فعالة» أو يكون قد مر أكثر من ثلاث سنوات علی آخر جرعة. آو أن 
الإصابة كانت فى حقل به سماد حيوانى أو سباخ» أو أن الجرح عميق وحدثث 
الاصابة فى الشارع . 

وهذا المصل قد تصاحبه أعراض مثل ارتفاع فى درجة الحرارة وحساسية جلدية 
والتهاب فى المفاصل وهبوط فى الدورة الدموية أحيانا . 

أماعن مصل الدفتريا فيعطى كوقاية للطفل الذى يخالط مريضا بالدفتريا ولم 
يكن قد تم تطعيمه باللقاح الثلاثى أو أن مناعته ضعيفة (تختبر مناعة الدفتريا بحقنة 
تحت الحلد تعرف باختبار شيك) . 

وهذه الأمصال كما ذكرت يمكن استعمالها علاجيا لحالات التيتانوس والدفتريا 
ولكن بجرعات كبيرة تصل إلى 5٠,٠٠٠‏ وحلة. 

ويتم الحصول على هذه الأمصال من دم حيوان مثل الخيل أو الماشية عن طريق 
حقنها بميكروبات مخففة من التيتانوس والدفترياء ويتم استخراج الأمصال المضادة 
المتكونة فى دم الحيوان وتتوافر الآن أمصال من مصدر بشرى خالية من المضاعفات؛ 
وتعتبر من الجاماجلوبيلين . 

والجاماجلوبيلين تستعمل كوقاية مؤقتة أو كعلاج للأمراض المعدية» فان 
۲۰ 


مصدرها آدمى من دم المشيمة أو من دم مريض فى فترة النقاهة من مرض معين» أو 
من دم متطوع حقن بجرعات مخففء من الیکروب ويتم استخراج مادة 
محاماجلوبیلین» آو آجسام الناعة من دمه» آی آنه بناء على ذلك هناك نوعان من 
!| محاماجلوبیلین» نوع عام ضد مجموعة آمراض معدية ونوع خاص برض محین 

ويستعمل النوع الأول أى «الجاماجلوبيلين» العام المستخرج من المشيمة البشرية 
فى الوقاية من امحصبة والالتهاب الکبدی الوبائی. 

آما النوع الثانی فهو من آنواع متعددة مخصصة لکل مرض علی حدة؛ فهناك 
الأمراض مثل الغدة النكفية أو السعال الديكى أو الحصبة الألمانى والتيتانوس 
زالتاقیرنا, , وهی جميعا تمنع حدوث الرض آو تخفف من حدته آو تعاحه وتنع 
مضاعفاته . 


بعض أسئلة الأمهات الخاصة بالتطعيمات 


س۱: هل صحیح أن طفلى البالغ من العمر ثلاثة أشهر عنده مناعة ضار 

جميع الأمراض؟ 
ج۱: کما سبق الشرح فان الطفل خلال الأشهر الأولى من العمر يولد بمناعة 

| طبيعية مكتسبة من الأم تحميه ضد بعض الأمبراض وليس كل 

الأمراض. 

من الأمراض التى لديه مناعة طبيعية ضدها الحصبة والغدة النكفية 
إذا كانت الأم قد أصيبت بهما من قبل. أما الأمراض المعرض للاصابة " 
بها فى هذه الأشهر المبكرة ولا تحميه منها المناعة الطبيعية فهى السعال | 
الديكى والجديرى. ولككن ليست لديه مناعة ضد نزلات البرد أو النزلة 
المعوية. 0 

س۲: لقد ذهبت إلى مكتب الصحة وأخذ طفلى جرعة شلل الأطفال وأثناء 
عودتى إلى المنزل نقيأ فى الطريق» فهل أعود إلى مكتب الصحة 
لإعطائه جرعة أخرى؟ 

ع إذا كان التفيؤ قد جدت بعد مرور نصف ساعة من تناول الطفل اللدرعة 
فلا داعى لإعادة التطعيم مرة أخرى. أما إذا حدث القَئْ قبل ذلك 
فيحب العودة إلى مكتب الصحة لإعطاء طفلك جرعة بديلة. 

س": نصحنى الطبسيب بعدم إعطاء طفلى الرضعة قبل مرور ساعة ونصف 
الساعة على تناول جرعة «الشلل» فهل يقصد رضعة صناعية أم طبيعية 
من الندى؟ 

| ج۳: بقصد الطبیب بذلك عدم إعطاء الطفل رضعة طبيعية من الثدى. ولكن 

[ تستطيع الأم إعطاء أى غذاء آخر مثل الماء أو العصير أو اللبن الخارجى 





خلاف دی وفى ىوقت بعد اميم أو قبل دون اتيد دة مت 


٠‏ س٤‏ : لادا لاينم التطصيم فى عسيادات كشييرة ضد الجادرى فى السنوات 
الأخيرة؟ 

ج٤‏ : لأن هذا المرض اختفى من العالم دنا جاء فل أخر نقارير منظحة الا 
الدولية. 

سه : ما هى استعمالات «الجاماجلوبيلين»؟ 


جه: تستعمل للوقاية ا مؤقتة من الحصبة أو لتخفيف حدتهاء وتستعمل أيضا 
للوقاية من الالتهاب الكبدى الوبائى. أما عن استعمالها دوريا للوقاية 
من نزلات البرد والتهابات الحهاز التنفسى فلا ينصح به معظم الأطباء 
TD‏ | 

جا : ی 
٠‏ وإذا ما أصاب المرض الأطفال الذين تم تحصينهم فيكون المرض 
خفيف الحدة ولا يتسبب عنه مضاعفات الالتهاب الرئوى أو الحمى 
الخة. 

س۷: طفلى معرض للتشنجات الحرارية فما هی اللقاحات الحظورة؟ 

E‏ يحب عدم إعطائه التطعيم الثلانى الذى يحتوى على لفاح السعال 
يحتوى على لقاح السعال الديكى الخالى من خلايا بكتيريا السعال 
الديكى. 

كما أنصح بإرجاء لقاح الحصبة إلى العام النانى بدلاً من 4 شهور 
إذا كانت التشنجات قد حدثت فى العام الأول. وينطبق هذا التحذير 


الباب الثانی 
من العام الثانى 
حتى سن دخول الدرسه 


المُصل الأول 
تغذية الطغل فى العام الثانى 
والصعوبات التى تواجهها الأم 


عندما یبلغ طفلك عامه الشانی يمكنك إطعامه طعام سائر أفراد الأسرة من 
لبالغين. ولا يستدعى الأمر أن تقومى بطهى طعامه على حدة إذ يمكنه تناول اللحوم 
رالطیور بختلف طرق تحضیرها وکذلك اخضار الطبوخ والکرونة والارز. ويسمح 
له باکل معظم آنواع الفواکه مع مراعاة إزالة البذر إن وجد فى بعض منها . 

وقديفضل بعض الأطفال الاستمرار فى تناول الوجبات الجاهزة التى 
اهتادها فی العام الأول سواء أكانت مساحيق الحبوب أو الخضار والفواكه 
الحفوظة والعدة خصیصا لتغذية الطفل » ولا مانع من جعله یأکلها فی بداية 
العام الثانى إلى جانب اعطائه الوجبات العتادة التی تقومین باعدادها فی النزل . 
ريمكن للطفل أن يتناول الأغذية المجمدة بمختلف أنواعها مثل البالغين إذ أن الغذاء 
الجمد یحتفظ بقیمته الغذائية ومعظم فتامیناته . آما الأغذية الحفوظة والعلبات 
لفیمتها الغذائية آقل کثیرا من الطازجة والجمدة کما آن معظمها مضاف الیه 
مواد للحفظ وآخری صناعية للتحلية فضلا عن آنها تحتوی على نسبة عالية من 
السکر آو اللح. 

وفيما يخص المشروبات فأفضلها بالطبع العصير الطبیعی الطازج آما الشروبات 
الغازية فليست لها أية فائدة من الناحية الغذائية» وإن كانت لا تضر الطفل لكن 
الإكثار منها يقلل من شهيته وإقباله على تناول وجباته . 

وغذاء الطفل يجب أن يزود الجسم بالاحتياجات الأساسية من بروتين ونشويات 
وسكريات ودهنيات وطاقة» كما يجب أن يحتوى على بعض الفيتامينات والمعادن 
الهامة . وقد سبق شرح أهمية هذه العناصر المختلفة فى فصل التغذية فى العام الأول 
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وكيفية توفيرها للطفل . وعلى الأم أن تستمر فى إعداد الوجبات المتنوعة التى توفر 
للطفل احتياجاته الغذائية أى تقوم باختيار وجبات متوازنة ومتكاملة من الناحبة 
الغذائية. 

الطفل فى الأكل تخشى كثير من الأمهات عدم حصول الطفل على العناصر 
الغذاتية المتوازنة وعدم تناوله طعاما متوازنا. لكن الأمر لا يستدعى هذا القلق؛ 
فقد أثبت كثير من الباحثين فى علوم التغذية أن الطفل لا يحتاج لأى تدخل 
لتوفير الاحتياجات الغذائية للجسم . وبالرغم من قلة الطعام الذی یتناوله عادا 
فى هذا العمر فإن الطبيعة والفطرة تجعلانه يختار دائما الأنواع التى يحتاجها 


سك ۰ 


كيف يستمر الطمل فى الحصول على العناصر الغذائية المهمة بعد العام 
الأو ل؟ 

البروتينات: يعتبر اللبن ومنتجاته مصدرا هاما للبروتين كما كان فى العام الآول. 
وكوب اللبن الذى يتناوله طفلك سواء أكان لبنا مجففا كامل الدسم أو لبنا حليباء 
يحتوى على حوالى اثنى عشر جراما بروتين أى نصف الكمية التى تلزم الجسم 
(احتياجات البروتين فى العام الثانى جرامان ونصف جرام لكل كيلو جرام من وزن 
الجسم . فإذا كان طفلك يزن أحد عشر كيلو جراما فهو يحتاج إلى ستة وعشرين 
جراما بروتين. وتناول كوب لبن أو وجبة مهلبية أو زبادى أو قطعة من الجبن يوفر له 
معظم احتياجاته) . 

والييضة الكاملة من المصادر الهامة للبروتين. ولا تتغير القيمة الغذائية للبیض 
مهما اختلفت طرق تحضيره سواء أكان نصف مسلوق أو مسلوقا أو على شكل 
أومليت أو عجة أو حتى داخل فطائر أو حلوى أو كيك أو كسترد . وللبروتينات 
مصادر حيوانية كاللحوم والأسماك والطيور وأخرى نباتية كالبقول وبعض 
وی 
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النشويات والسكريات: البطاطس فى هذه السن تعتبر من الأنواع المفضلة 
الطفل . ويمكنك إعطاؤها له على شكل بوريه باللبن أو محمر بالزيت أو شيبسى . 

ولكى لا يرفض الطفل تناول الخبز» عليك بتنويع شكل السندوتشات أو الفطائر 

الدهنيات: يحصل الطفل على النسبة التى يحتاجها الجسم عن طريق الدهون أو 
الشحوم التى تدخل فى طهو الطعام ومن البيض واللين والزبدة. 

الطاقة: أهم مصادر الطاقة فى هذه السن هى الخبز والبطاطس والارز والکرونة 
وكلما زاد لعبه وحركته زادت احتياجاته للطاقة أو السعرات الحرارية. 

أما احتياجات الجسم للفيتامينات فيجب التأكد من استمرار حصوله على فيتامين 
ا, ج. د. 

وفیما یخص مجموعة فیتامین اب مرکب» فهی تتوافر فی معظم آنواع الاغذية . 
رمن الصادر الهامة لفیتامین «» اللبن واحزر والکبدة» وفیتامین «ج) الفواکه 
رالخضار . ومن احدیر بالذکر آن الفواکه الطازجة وحدها هی التی توفر فیتامین «ج» 
للجسم. ٍذ آن تحضیرها علی شکل کمبوت آی مطبوخة یفقدها محتویاتها من هذا 
الفیتامین . ویعتبر اللیمون والبرتقال من آغنی مصادر هذا الفیتامین . والصدر الاخر 
الهام هو السلاطات اخضراء والطماطم . آما فيتامين «د» فیحصل علیه الطفل عندما 
بنمرض لاأشعة الشمس. اذ یتکون فیتامین «د» فى الجلد إثر تعرضه للأشعة فوق 

ومن الأفضل الاستمرار فی (عطاء الطفل خلال العام الثانى شرابا يحتوى على 

آما العادن الأساسية مثل الکالسیوم واحدید» فان الاول یتوفر فی الالبان 
ومنتجاتها والثانى له مخزون فى الجسم د یستعین به الطفل فی حالة عدم تناوله آغذية 
بها نسبة من الحديد كالكبدة واللحوم والبيض والمول . 
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برنامج تغذية الطمل بعد العام الأول 
أنواع الوجبات التى يجب تحضيرها له 


إن الطفل بعد العام الأول يمكنه أن يتناول وجباته مشاركة مع سائر أفراد الأسرة, 
ويجب تشجيعه على ذلك ابتداء من الشهر الحادى عشر من العمره أى ثلاث 
وجبات أساسية إفطار وغداء وعشاءء وله الحق فى تناول التصبيرة طوال فتراث 
الیوم . 

وتشمل وجبة الافطار بعضا من هذه الأنواع : اللین ‏ البیض ‏ الفول - العدس: 
الجبن بمختلف أنواعه ‏ البليلة ‏ الکورن فلیکس ‏ الکویکر ‏ السریلاك آو احبوب. 
الخبز بالصورة السهلة التى يفضلها الطفل . وإذا كان طفلك یستیقظ من نومه قبل 
أفراد الأسرة وقبل ميعاد إعداد الإفطار للأسرة كلهاء يمكنك إعطاؤه كوبا من اللبن 
مع البسكويت أو الخبز حتى يحين موعد إفطار الأسرة. والبيض من الأغذية المفيدة 
جدا كما أسلفنا فى فصل تغذية الطفل فى العام الأول» ويمكنك إطعامه بشتتى طرق 
تحضيره. وإذا كان الطفل لا يقبل على الخبز أو السندوتشات فيمكنك إعطاؤه 
التوست أو تحضير السندوتشات على شكل فطائر أو تسخينه بالفرن مع وضع الزبد 
والحبن بداخله . 

والفول والعدس غنیان بالبروتینات وتعطی للطفل الذکر بالتدریج فی نهاية العام 
الأول بعد التأكد من أنها لا تحدث أية مضاعفات فی الدم» آی آنیمیا الفول و 
الفافیزم التی شرحناها عند کلامنا عن نظام تغذية الشهر الثامن من العمر . ووجبات 
الحبوب الجاهزة تعطى الطفل الطاقة التی تلزم للعبه ونشاطه طوال الیوم» ویکن 
إضافة اللبن والسكر إلى هذه الوجبات . ولا مانع من إضافة اللبن إلى الشاى أو 
الكاكاو إذا ما بدأ طفلك فى رفض اللبن الصافى . 

وفى وجبة الغداء يمكنك تقديم لحوم أو دجاج أو أسماك أو كبدة للطفل 
ويمكنك إعطاؤها له بنفس الطريقة التى تعد بها للكبار مع تقطيعها إلى أجزاء 
١‏ ” 


صغبرة أو إجراء بعض التعديلات كفرم اللحمة أو إضافتها إلى الأرز أو الشعرية أو 
ولو أن غداءه اليومى اقتصر على أى من هذه البروتينات مع قليل من النشويات 
والسلاطات إذا أبدى عدم الرغبة فى ذلك . أما عن الفاكهة كالموز والتفاح والبرتقال 
فبمكن تأجيلها وإعطاؤها بين الوجبات كتصبيرة . 
طعام الغداء» أو تقتصر على مهلبية أو زبادى أو كاسترد أو كويكر أو سندوتش 
بالحيئة آو اللانکنون الحفو .ظ آو الشنیسی. 
واذا کان طفلك لایرفض اللبن فیمکنك تقدیه له قبل النوم فی الکوب آو 
الفنجان ولیس فى الزجاجة ولا تتركيه ينام والزجاجة فى فمه إذا كان مازال متمسكا 
بالر ضاعة منهك فهده العادة ضارة حدا للانسان . 


التصبيرة أو الأكل بين الوجبات 


عادة التصبيرة أو تناول كميات صغيرة من أنواع معينة من الأغذية بين 
الوجبات» تبدأ عادة عندما يتعلم الطفل المشى . ويأكل الطفل التصبيرة فى 
منتصف النهار غالبا آو فی منتصف الوقت ما بين الظهر والعصر» ولا تحاولى أن 
ننعيه أو تتخذى موقفا تجاه الأكل بين الوجبات». فان الطعام هو الطعام ولا توجد 
فاعدة غذائية تفيد علما بأنه من الأفضل أن يأكل الطفل ثلاث مرات يوميا بدلا من 
ست أو سبع مرات . 

وقد يقال عن التصبيرة أنها ليست وجبة غذائية متكاملة إلا أن طعام التصبيرة 
یشمل مجموعة أغذية متنوعة القيمة الغذائية سواء أکانت بسکوتا آو شبسی آو 
شیکولاته آو فاکهة آو سندوتش آو کسترد آو ایس کرج . 


إن ال لتصبيرة أحيانا تشبع الطفل إلى درجة أنه لا يستطيع أن يأكل وجبة غذانبا 
متكاملة» ولهذا عليك أن تكون التصبيرة غير مشبعة للطفلء إلا أن الطفل الدى 
يتناول تصبيرة غذائية ويرفض وجبة ربا لا يفقد الکثیر من حیث القيمة الغذائية. 
ومن المکن تعریف التصبيرة بآنها هی تقریبا الغذاء الذى يطلبه الطفل أو يحضر ل 
بسبب شعوره بالجوع ويأكله بطريقته الخاصة دون تدخل آی شخص. لان طعام 
التصبيرة دائما يؤكل تحت ظروف محببة ومختلفة عن اللل الناتج من امحلوس علی 
الائدة. واخدعة هنا من الام هی آن تحاول آن تقدم للطفل آنواعا متغيرة بقدر 
الستطاع آکثر ومکملة لوجبته العتادة . ولا یجب آن تکون امحلوی و «اللبان» ار 
الشروبات الغازية هی التصبيرة الفضلة للطفل» فالحلوى تضر الأسنان وتسبب 
التسوس» وسنشرح هذا الضرر فی فصل الاسنان . آما «اللبان» آو الشروبات 
الغازية فهی تقلل من شهية الطفل . 


مشاکل تناول الطعام 


فی الوزن عن الفترة السابقة آی السنة الأولی» وبالتالی تقل الرغبة واحاجة |لی 
طعام فلا ضرر من ذلك ولکن |صرارك علی آن يأکل آکثر من حاجته هو الذی 
مبب 4 آلظترز. و|ذا آرغم الطفل علی تناول الطعام قد یکره وقت الوجبات وتبدا 
المشكلة تزداد. 

۳ أن رفض الطفل الطعام عند نهاية العام الأول مشكلة قائمة يواجهها الأهل 
مع معظم أطفالهم ويلجأون إلى عدة طرق من التحايل لتغذية الطفل كالآتية : 

طرق الملاطفة: 


تحاول الام أن تغرى الطفل ليأكل بأن تقدم له الطعام فى طبق عليه رسومات 
TIT‏ 


رلطعيمه بملعقة ملونة . وقد تستبدل عدة أطباق وعدة ملاعق وتطلب منه أن يأكل 
كمبة إضافية من أجل إرضائها . 

. تطلب الام من الطفل آن یأکل كمية إضافية بسيطة لكى تستطيع أن تخبر أباه 
بلك عندما يعود من العمل . 

تحاول الأم أن تفهم الطفل آن هذا الطعام مفید له» لکن الطفل غالبا لا یهتم با 
لفوله الأم إذ أنه لا يستطيع أن يفهم ماذا تقصد بكلمة مفيدة . 

طرق التسلية: 

توجه الأم الراديو أو التليفزيون أو الكاسيت أمام الطفل أثناء تناوله الطعام . 

تقوم بتسلية الطفل بقصص آو تغنی له أغنيات خاصة بالأطفال . 

قد يقوم الأب بمحاكاة أصوات بعض الحيوانات لتسلية الطفل . 

طريقة الرشوة: 

. الرشاوى تتكون من الحلوى والآيس كريم أو الوعود بالذهاب إلى السينما أو 
الحديقة إذا تناول طعامه . 

فواتح الشهية والمقويات: 

يجرب الأهل إعطاء أدوية فاتحة للشهية أو مقويات مختلفة لتعويض التغذية . 

التهديدات: 

إن أكثر التهديدات للطفل بأنه لن ينمو أو يصبح قوياء وقد تهدده الأم بأنه 
سيموت لو لم يأكل كمية أكبر . وبعض الأمهات تهدد بمعاقبة الطفل إذا لم يأكل 
الملعام أو تأخذه إلى عيادة الطبيب لإعطائه الحقن . 

طرق الغضب والضرب: 

بحاول الاباء استعمال القوة لاطعام الطفل وذلك بأن هسکوا بأنف الطفل 

۲۳۷ 


ويدخلوا الطعام فى فمه بالقوة بواسطة الملعقة. لكن معظم الأطفال 
قادرون على مقاومة هذه الطرق ويتسبب ذلك فى أن يكرهوا الطعام ويتقيأوه, 
كما أن الأب الذى يضرب طفله لأنه لا يأكل مايريذه الأب» يسبب كرافي] 


الطفل للطعام . 


تحليل أسباب مشاکل الطعاه: 

۱ - تطور الشخصية والقدرة علی الرفنض: 

إن بعض الا طفال فجاة بین الفترة من ستة أشهر إلى تسعة يرفضون الرضاعة من 
الشدی آو البزازة ولا یتقبلون الا الطعام القدم لهم بواسطة ملعقة آو فنجان . وأطفال 
آخرون یصعب تغییر التغذية عن طریق الرضاعة آو البزازة (لی الفنجان آو اللعفة ار 
تغییر التغدية من الطعام اللین إلى الطعام الصلب (وقد سبق شرح هذه الظاهرة علا 
الحديث عن رفض الطعام فى فصل التغذية فى الباب الأول). إن رفض هؤ لاه 
الأطفال للطعام هو نتيجة زيادة تطور الشخصية لدى الطفل والقدرة على الرفض 
وإرغامه على الأكل والتغذية بالقوة أهم سبب لمشاكل التغذية . فإن الطفل يجب ألا 
يجبر على تناول الطعام إذ أنه يتعلم أن يقاوم مجهودات أبويه لجعله يأكل. ويستطيع 
أن يقاوم ذلك بكراهيته للطعام أو يتقيأ عندما يبلعه. ويكتشف الطفل أيضا أنه فى 

كما يكتشف بالإضافة إلى ذلك أن والدته تكون غالبا قلقة من أجله وأكثر 
انتباها کلماعاود رفضه لیتناول وجباته والطفل یستمتم آیضا بصفة خاصا 
بالمنظر عندما یلقی بالطعام من فمه آو یتقیآه. ومن الانجازات التی یحقتها 
الطفل عندما یبلغ الثانية من عمره إجبار الأبوين على اللعب معه آو قراءة بعض 
القصص له آو الزحف علی الاربع (الیدین - الرجلین) آو تقلید الحيوانات ما يحول 
انتباه الابوین بعیدا عن الطعام. وفی الفترة من تسعة آشهر الی سنتین ونصف 
۳۸ 


فى شعره أو أى مكان آخر ماعدا فمه. وحيث إن الطفل يفتقد الإحساس بالوقت 
اهر لا بری سببا يدعوه إلى الاستعجال لتناول الطعام ولا عجب آن نجد الام - 
اانی تفشل فی آن تستوعب آن کل الاأطفال یفضلون ذلك تفكر أن طفلها ليست 
ا.په شهية للطعام ولا یأکل بدرجة كافية وتبداً فی استعمال طرق التحایل لارغامه 
على الأكل . 

۲ التكوين الطبيعى للطفل من حيث جسمه وحجمه: 
أله كان صغير الحجم عند ولادته أو بسبب متاعب صحية من المتوقع أن يحصل على 
لمية آقل من الطعام الذی یحصل علیه طفل أكبر حجما. 

۳ تفضیل طعام علی آخر واللل من الطعام: 

لا یجب أن یجبر الطفل علی آن یتناول الأطعمة التی لا یحبها لأن ذلك لا يسبب 
ر له فحسب بل غالبا ما يسبب كراهية مستمرة للطعام کله . 


وبعض الا طفال یتآثرون بظهر الطعام وطريقة تقديه كما أن عدم التنويع فى نوع 
العلعام قد يسبب الملل عند تناول نفس النوع يوميا. وقد يرفض الطفل أحيانا الطعام 
لاالسبب إلا لأنه يريد أن يشرب أولا وبعد أن يشرب يأكل المتبقى من الطعام دون 
؛ -الرغبة فى الاستقلال والممارسة لمهارات جديدة: 
إن عدم السماح للطفل بأن يارس مهاراته اليدوية فى الإمساك بالكوب 
رالملعقة ربمايتسبب فى أن يرفض الطعام. فقرب نهاية العام الأول ريما 
برغب الطفل فی آن هسك باللعقة ويساعد فى إطعام نفسهء» ويجب على الأم أن 
نساعده على ذلك لأنه سوف يتعلم الاستقلال ويبدأً يهتم بإطعام نفسه ويقل 
رفضه للطعام . 
۳۹ 
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-اعطی طفلك اللعقة لكى يأخذها بيده ويضعها نیم یس 
الطفل على تنمية قدراته ومهاراته الجديدة. وعليك أن تساعديه على أن يتناول 
طعامه بنفسه محرد آن یصیح مهتما بذلك. وإذا كان من الأسهل استعمال 
اصابعه فی الاکل فدعیه یفعل ذلك. 0 ۱ 

- دعيه يأكل بأية صورة تلائمه وليس هناك أى ضرر إذا تناول الطفل بعضا 
من طعامه ثم أكل الحلوى ثم عاد إلى الطعام الاصلی. ۱ 

د إن الطعام الذی یوضع 00 01 يحب أن يحتوى على اماب 
متعددة. 2 ۱ ۱ 

0 د ينو اقل سا بريه ولا بيب أ يكون من هناك اسرار اد اذ 1 ۱ 

مار ن5 تضعی ی ام أمام الطفل فى ل صورة شائقة. و 0 ار 

- ومن الافضا آن تضعی کمية قلیلا من الطعام نە فل لبا 0 
وتت رکیه یطلب کمية آخری بدلامن دلء الطیق قاما فیترله تصفه. ‏ . 

- یجب مراعاة حب الطفل و کراهیته لانواع الطعام الختلفة. . 

- دعیه یجلس ب رال ما يريده ثم اتركيه ليلعب. ومن المفيد أيضا 
آن یتناول وجباته مع آطفال اخرین. ۱ 

- حاولی أن تجعلى أوقات الطعام بالنسبة إليه فترة ممتعة. 





- دعيه يتوقف عن الأكل عندما يرغب فى ذلك إذ أنه من الصعب علاج 
تباطو الطفل فى تناول الطعام. ویستمر هذا الباطق فترة, ولا يجب أن يجبر 
الطفل على تناول الطعام بسرعة لأن ذلك سيؤدى إلى رفضه الطعام. وقد 
ينشاً التباطؤ فى تناول الطعام من الاصرار الشدید على تناو کل الطعام 
والطريقة الوحيدة لعلاج ذلك هى أن نسمح للطفل بوقت كاف ليأكل دون 
أى ازعاج وبدون تهديد بمنع الطعام. 





TT 


۱ لا ا ولا يجب ان يعاقب الطفل إذا [ 
لم بتناول طعامه؛ کآن منعه من فعل ما پرید آن یفعله و 
| طعامه لأنه يعتبر الطعام فى هذه الحالة واجبا عليه يجب تأديته أى لا ؛ ۳ 

: الطعام كمكافأة أو عقاب أو تهديد للطفل. . ویجب آن تتوقف. تماما > ۱ 
1 : ا ع خعل الطفل ولا اام 4 تركي 0 ی Hat‏ گرم 5 ی ۳ ۱ 
1 کل« أكل مل طعامه (عقابا ل ۰" 



















ظ ا یله لانه يلاح هذا اقلق : فى لبي و ونبر رات ت صونها وتبيرات هه 1 
وسا لا سبق بق فان القلق الزائد سَنِ الاس وما یترتب عليه من طرق | 

1 ای بالقوة من آهم آسباب کراهية الطفل للطعام وظهور مشاکل نید 
4 فمن العروف آن شهية الطفل تتناسب مع احتیاجات جسمه کما آنه یجب ب 
مراعاة حَن الطفل ی وكراهيته له 0 يجب إطلاقا اجبار الطفل علی . 
الأكل بالقوة و 0 0 0 
بل برد فطل ام اعد دم تال الطعام ون ۱ 
لا يستطيع أن يسبب قلق الأم أو جذب الانتباه أو إحداث ضوضاء آکثر من 
ذلك فان رفض الطعام سیتوقف. . 0 ( 


۳۳ 


المصل الثا 
النموفى الوزن والطول 
بعد العام الأول من العمر 


بقل معدل زيادة الوزن بعد العام الأول بحيث إن الزيادة الشهرية تتراوح ما بين 
لمانین جراما ومائتین . واليك متوسط الأوزان من سنة إلى خمس سنوات . 


جدول منوسط الوزن بالکیلو چرا 
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ویکن حساب متوسط الوزن بالنسبة للسن تقریبا بالعادلة التالية : 

(العمر بالسنین « ۲) + ۸ > الوزن بالکیلو جرام . 

أى أنه إذا كان طفلك عمره ثلاث سنوات فوزنه بالتقریب (۲۳) + ۸ - ۱ 

آما بالنسبة الی الطول فمعدل الزيادة کالاتی : یزید ائنی عشر ستیمترا ونصفا 
خلال العام الثانى» أى إذا كان طوله خمسة وسبعين سنتيمترا عند نهاية العام الأول 


AA 


فيصبح سبعة وثمانين سنتيمترا ونصفًا عند نهاية العام الثانى. ثم يزيد اثنى عشر 
سنتیمترا ونصفا آخری خلال العامين الثالث والرابع أى يصبح طوله مائة سنتیمار 


وإليك متوسط الأطوال من سنة إلى خمس سنوات . 


جدول منوسط الطول بالسنتيمتر 





ويمكن حساب متوسط الطول بالنسبة إلى السن بالتقريب بالمعادلة التالية : (العم 
بالسنین < ۵) + ۸۰ - الطول بالسم . 
فادا کان عمر طفلك ثلاث سنوات فطوله بالتقریب (۵<۳) + ۸۰ < ۵٩سم.‏ 
وللتتبو.بطول طفلك فی المستقبل فهناك قاعدة تقريبية تقدر الطول فی 
الکبر بضعف طول الطفل عند نهاية العام الشانی بالدسبة للذکور . آما بالنسبا 
إلى الاناث فیخصم عشرة سنتیمترات من ضعف طول الطفلة عند نهاية العام 
العاث . 


YE 


العصل الثالت 
الشی والتأخر فیه 


بعض الاأطفال یستطیعون الشی بفردهم بدء| من الشهر العاشر» والبعض الاخر 
لد تتتأخر خطواتهم الأولى إلى قرابة السنة والنصف أى أن عليك ألا تقلقی من عدم 
المنى قبل بلوغ العام والنصف . إن طريقة المشى فى الأشهر الأولى من تعلم المشى 
ختلف من طفل إلى آخر وقد يبدو أن بعض الأطفال غير طبيعيين فى مشيهم» لكن 
هذه الاختلافات تزول كلها بعد شهور 
للبلة . ومثال ذلك الطفل الذى يتأرجح 
على جانبيه ويبدو أنه مخمور وآخر تتجه 
ندماه إلى الداخل أو تنفرج إلى الخارج» 
واخر قد يظهر عليه عرج . 

وهناك عوامل كثيرة تتدخل فى محديد 
السن التى يمشى فيها الطفل وحده مثل 
الطموح فى إنجاز مهاراته الحركية. 
٠‏ الوزن (الطفل البدین یتأخر فی الشی) 
+ مدی استطاعته الوصول الی الامکنة 
بو اسطة ال حف . 













أما عن أسباب التأخر فى المشى إلى ما بعد العام والتصف. فبعضها 
أسباب عضوية وبعضها أسباب غير عضوية. والسبب العضوى إما خالة 
مرضية فى الجهاز العصبى أو الحركى أو فى العظام» مثل شلل فى الأعصاب 
أو تأخر عقلى أو ضمور أو ضعف فى العضلات أو لين عظام أو خلع فى 
مفصل الفخذ. والطبيب هو الذى يحدد نوع الإصابة والعلاج. 


۳۳۵ 


ومن الجدير بالذكر أن هناك عدة حالات غير مرضية تسبب التأخر فى المشى 
الحالة استعمال المشاية؛ فهى ‏ بالإضافة إلى حدها من إقدام الطفل ‏ تعوقه عن 
استعمال عضلات الساق وتقويتهاء إذ إنها تسهل تحركاته ووصوله إلى الأمكنة 
التى يريدها فى المنزل . 
* استعداد طبيعى لتأخر الطفل فى المشى كتكرار عائلى لتأخر أحد أبويه فى تعلم 
المشى وهو صغير . 
# كسل وتراخ فى تعلم المشى نتيجة عادة حمل الطفل فترات طويلة فى اليوم . 
# استعمال الحذاء قبل تعلم المشى ما يثقل حركة الطفل » وأوضح هنا أن أفضل 
وسيلة لتعليم المشى هى ترك الطفل حافى القدمين فى المنزل» واستعمال الحذاء 
عند الخروج فقط . ويجب أن يكون الحذاء من النوع المرن المناسب لحجم القدم 
وشكلها. وفى فترة الشتاء يمكن أن يرتدى الطفل جوربا فى المنزل مع مراعاة عدم 
تز حلقه . 
ومن واجب الام آن تساعد الطفل علی الشی بسك یدیه وتوجیه خطواته تارا 
وتارة آخری تترکه دون آية مساعدة فی محاولاته للمشی» ولا ضرر من فشله وما 
یترتب علیه من اختلال توازنه ووقوعه وانبطاحه آرضا الی آن تنطلق قدماه ویتحسن 


ع 
اداوّه ۱ 





1 


الشد ع: 

عندما يبدأ الطفل خطواته الأولی تتخذ قدمه زاوية معينة بحیث تتجه الی الداخل 
في بعض الأحيان أو تتجه إلى الخارج أحيانا أخرى . 

وكلتا الحالتين طبيعيتان. ویتحسن وضع القدم مع مارسة الشی بعد حين 
الفائيا. وأنصح بعدم استعمال أى حذاء طبى له نعل صلب فى هذه الفترة الأولى 
من تعلم الشی . وآود آن آشیر الی آن آفضل الطرق التی تساعد علی المشی 


و خجمها . 
الشدم الماطحه: 

هذه الظاهرة تسبب قلقا دائما للأهل» وکثیرا ما یستشیرون الطبیب فى كيفية 
فعالحة هذه القدم الفلطحهة . 


ونبدأ بالإشارة إلى أن قدم الطفل فی الثلاث السنوات الأولی بطبیعتها مفلطحة 
وبعطن القدم عادة ليس بها تقوس . ويبدأ ظهور التقوس فی السنة الشانية مع مارسة 
الشی واطحری. 

ومن آهم العوامل التی تساعد علی تکوین هذا الشقوس هو الشی خافی 
القدمين». فحركة انشاء آصابع القدم الستمرة تقوی عضلات القدم وأوتاره 
وأربطته . ومن المعروف أن المشى والجرى على الرمل من أهم التمرينات التى تحسن 
أداء القدم وشكلهاء كما يمكن للطفل ممارسة حركات أخرى لهذا الغرض مثل نط 
الخبل وركوب الدراجة والمشى على طرف آصابع القدم أو محاولة القبص على بلية 
سغيرة بأصابع القدم . 


الحذاء والجوارب: 
لا تجعلی طفلك یلبس حذاء إطلاقًا قبل أن يستطيع المشى جيدا . 


TY 


القدم العارية أفضل وأكثر أمانا وذلك لانه یستطیع استعمال أصابع قدمجه 
ليحافظ على توازنه ما لم تكن الأرضية باردة . 


-لو كانت البرودة تشكل مشكلة فاشترى لطفلك جوارب سهلة اللبس. وعکنل 
تشبيت قطعة من الجلد أو الصوف فى منطقة كعب الجوارب لمنع التزحلق على 
الارقن: 

بمجرد أن يحتاج الطفل إلى حذاء عندما يتعلم الشی ۰ عليك أن تختارى النوم 
الناسب من الاحذية الطرية ويجب أن تختبرى بانتظام ملاءمة الحذاء لقدم طفلك 
كل أربعة أو ثمانية أسابيع » فالطفل لن يستطيع أن يخبرك بأن حذاءه أصبح قصبرا 
أو ضيقا لأن عظام قدميه مازالت لينة إلى درجة أنه من الممكن أن يضغط عليها 
الحذاء الضيق» ما يسبب تشويها دون إحداث ألم . ويقاس الحذاء بطوله وعرضه 
ويجب أن يزيد الطول الداخلى بمقدار سنتيمتر عن أطول أصابع القدم عندما يكون 
الطفل واقفا. وبمجرد أن يلبس الطفل حذاءه فإنه يحتاج إلى جوارب لتمنع 
الاحتكاك وتمتص العرق . 


تفوس السافين: 

ليس كل تقوس فى الساقين لين عظام» بل إن أغلب حالات التقوس لیسث 
مرضية» وتعرف بالتقوس الفسيولوجى . أى أن سيقان كثيرين من الأطفال 
الطبیعیین مقوسة فی السنوات الأولی من العمر . . ويختفى هذا التقوس وتصبح 
الارجل مستقیمة تلقائیا عند نهاية العام الثانى . ولا یجب اعطاء الطفل جرعات 
کبيرة من فیتامین «د» فی حالة التقوس الفسیولوجی» لأن فیتامین «د» لن یقوم 
الساقين بالاضافة إلى أن الجرعات الكبيرة المتكررة منه لها أخطار جسيمة قد تودى 
بحياة الطفل أحياناء إذ أنه من المعروف أن زيادة جرعات هذا الفيتامين تؤدى إلى 
ترسيب الكالسيوم فى الكلى مسببة خللا فى وظائفها وهبوطا فى أدائها . . ويتضح 
من ذلك أهمية إجراء تحليل دم وأشعة على الساقين لمعرفة ما إذا كان السبب لين 
۲۲۸ 


ءطام يستلزم علاجه بفيتامين «د» أم لاء وکل ذلك بعد استشارة الطبیب . وان لم 
بسن حالة التقوس بعد السنة الثانية ونفت التحالیل احتمال وجود لین عظام 
ی اربطة الساق ما یستلزم اجراء عملية تصلیح للعظام . 





١‏ ا 


تقوس الساقبن تقايل الركبتين 


ولدی بعض الأطفال استعداد لتقابل الرکبتین وهی الصورة العکسية لتقوس 
الساقین کما یوضح الرسم . 

والطفل البدین آکثر استعدادا لهذه احالت» وهی الأخری لا ترتبط بلین العظام 
كما يعتقد كثير من الأهل . ویختفی هذا الاستعداد لتقابل الرکبتین عادة عندما یکبر 
الطفل ولا يحتاج لآى تدخل جراحی. 


۳۳۹ 


المصل الرابع 
التسنين بعد العام الأول من العمر 





تظهر خلال هذه الفترة ثلاث مجموعات من الأسنان اللبنية : الضروس الصغبرا 
بدءا من اثنى عشر شهرا إلى خمسة عشر شهرا والأنياب من ستة عشر شهرا إلى 
عشرين شهرا ثم الضروس اللبنية الكبيرة من عشرين شهرا إلى أربعة وعشرين 
شهرا. وتصاحب ظهور الضروس عادة بعض المضايقات فيشكو الطفل من الآلام 
وقد يمتنع عن تناول غذائه وقد تتورم اللثه . 

آماعن تبدیل آو ظهور الاسنان الدائمة فتبداً هذه المرحلة حوالی السنا 
السادسة بظهور ضرس کبیر بعد آخر ضرس لبنی فی کل فك . وقد یتسبب هلا 
الضرس فی بعض الا لام والالتهابات وتبداً الاسنان الأمامیة فی «اللخلخذا 
(فقدان الثبات) ابتداء من السنة احامسة (تقریبا) لتحل محلها الااسنان الدائما 


العناية والمحافظة على سلامة الأسنان: 

نبدل أسناننا خلال حياتنا كلها مرة واحدة أى أن للإنسان مجموعتين لا غير من 
الأسنان وهما اللبنية والدائمة» وتتم معظم هذه العملية فی فترة الطفولة . 

ولذا یجب العناية احيدة بالأسنان اللبنية (الاولیة) والاسنان الدائمة» فلیست 
هناك فرصة ثالثة لتعویض الاسنان التالفة . 


۳۳۰ 


وحيث إن الأستان اللبية (الأولية) تتكون أثناء فترة الحمل فيجب على 
الام الحامل التأكد من أن تغذيتها غنية بالمواد الأساسية الخاصة بتكوين 
الأسئان» مثل الكالسيوم وفيتامين د (تتضح أهمية التعرض للشمس لمساعدة 
الجسم على تكوين فيتامين د) مع إضافة أملاح الفلور بكميات يحددها طبيب 
الأسبان. 





۱ ل ا مسا 
الشرب فی کثیر من البلاد. ويجب على الأم التى تنتقل إلى بلد جديد أن 1 
تتأکد من وجود الفلور فی مباه الشرب. وفی حالة انعدامه علیها اعطاء 
الطفل نقط الفلور أو أقراصه. أما عن المياه المعدنية فأغلبها يحتوى على 


هذا العنصر. . 0 
- تعويد الطفل وتمرينه على عادة استعمال الفرشاة مرتين يوميا على الأقل 
ويجب أن تكون حركة الفرشاة رأسية دائما من اللشة الی الاسنان ولسبت 
جانبية. كما يجب غسل الأسنان بعد الأكل ولذا ينصح الأطباء بتناول 
كوب من الماء بعد الأكل وخاصة بعد أكل الخلوى. [ 


عرض الطفل على طبيب الأسنان بصفة دورية لمتابعة عملية التسنين. 


۳۳۱ 


مشاكل الأسنان فى سن الططولة 
۱-تسوس الاسنان: 

تسوس الأسنان أو نخر الأسنان قد يحدث فى الأسنان اللبنية أو الأسنان 
الدائمة وأنصح بعرض الطفل على طبيب الأسنان إذا لاحظت الأم بدابآ 
۱ إذ أنه قد يترتب على هذا التسوس آلام 
آو خراج تحت السنة و قد ینتشر التسوس یا رید 
الرئيسيان لحدوث ارس هما ال کثار من تناول السکریات علی شکل 
«بنبون» آو ملبس وتکاثر البکتریا على الأسنانء كما أن هناك استعدادا طبيعها 
للتسوس . 

وفيما يتعلق بالسبب الأول فإن الملبس والمصاصات ضارة جدا بالأسنان؛ 
خاصة عندما یعتاد الطفل آن ینام» وفى فمه الحلوى إذ یستمر آثرها الضار طوال. 
فترة اللیل مكونة الأحماض التى تهاجم الأسنان وتؤدى إلى نخرها . 

وبصفة عامة علینا آلا نقدم لأطفالنا أو نشتری لهم اللبس والبونبون ونحاول 
أن نغنعها من دخول النزل . وزذا بدا الطفل یعرفها وبداً فی طلب شرائها عندا 
يذهب إلى الحضانة أو إلى اللدرسة فلنحاول آن نشرح له آضرارها علی الاسنان؛ 
وقد نرشده إلى أفضل طريقة لتناولها کالاسراع فی مضغها وآکلها ثم شرب الا؛ 
وغسل الأسنان جيدا بعد ذلك بالفرشاة. 

أما فيما يتعلق بالسبب الثانى لتسوس الأسنان فهو تكاثر البكتريا على 
الاسنان وخاصة عندما یتراکم الطعام والسکریات علیها. ولهتا ایب تحب 
أن يواظب الطفل علی غسل الفم بعد کل وجبة وقبل النوم. کما یجب رین 
علی استعمال فرشاة الاسنان مع العجون ابتداء من العام الثانی وتعلی مه 
الطريقة المثلى لغسل الأسنان من أعلى إلى أسفل ومن أسفل إلى أعلى أى 
و ایا دائما من اللثة إلى الأسنان» وفى الداخل أيضاء مع التتخلص من أية 
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بقایا من الطعام» وإذا التزمت الأم بهذه التعليمات فإنها تقلل من احتمال 
حدوث التسوس . ويجب التأكد من أن الطفل ييحصل على الكمية التى 
نلزمه من مادة الكالسيوم وفيتامين «د» والفلور . فالكالسيوم وفيتامين «د) 
إليها وكيفية حصوله عليهاء ويجب تعريض الطفل للشمس حتى يتسنى له 
الاستفادة من فيتامين «د». أما الفلور فهو عنصر هام يحافظ علی الاسنان من 
اللسوس باله من دور هام فی تقوية طبقة الیناء المغلفة للأسنان. وقد ثبت 
علمیا آن تناول مادة الفلور طوال فترة احمل واستمرار تناولها فترة الطفولة 
بقلل تسویس الأسنان . آما معاجین الاسنان الزودة بالفلور فلا یجب الاعتماد 
علیها وحدها کمصدر للفلور للأستان وآن کانت على أية حال أفضل من 
لا شىء . 
١‏ تغييرات فى لون الأسنان أو اصفرار الأسنان: 
ينتج من تناول المضادات الحيوية وبالذات مشتقات التراميسين سواء تناولها 
الطفل أو أخذتها أمه خلال الحمل أو فترة الرضاعة من الثدى , 
" سواد الاسنان: 
ینتج من تناول بعض مرکبات احدپد ویختفی هذا اللون عند توقف اعطاء 
الحديد. وفد تظهر آحبانا نقط سوداء دون تناول دواء به حدید . ویفسر آطباء 
الاسنان هذه الظاهرة بأنها بفایا الخشاء الذی کان يغلف السنة قبل بروزها من 
اللثة . 
آما البقع البیضاء فقد تکون نتيجة احتلال فی ترسیب الکالسیوم حلال 
التکوین:: 
؛ - ضمور الاسنان: 
آی کونها سهلة التفتیت ويرجع هذا إلى نقص الكالسيوم وفيتامين (دا 
خلال فترات تکوین الأسنان فتکون عادة مختلفة فی اللون عن بقية الاسنان . 
۳۳۳ 


ه عيوب شكلية فى وضع الأسنان: 
نتيجة عيوب فى الفك» وتحتاج غالبا إلى تقويم للفك والأسنان بعد العام 
القالت ضر وقد تنتج أيضا هذه العيوب من عادة مص الابهام وبالذات عندما 
يتبع الطفل طريقة معينة فى مصه يدفع الفك العلوى إلى الأمام . كماان 
استعمال «السكاتة» أو «اللهاية» تسبب عيوبا شكلية وهذه العيوب من الممكن 
تقويمها عادة بعد سن انتهاء تبديل الأسنان اللبنية . 
5-_الحوادث والآستان: 


نتيجة سقوط الطفل على فكه وأسنانه» وعواقب السقوط هى التالية : 
-شرخ فى عظام الفك أو فقدان سنة أو أكثر . 
رك سمه او أكثر. 
موت العصب . 
کسر شك او کر 

وفى كل الحالات يجب استشارة طبيب الأسنان بأسرع ما يمكن. مع 
الاحتفاظ بما فقد أو كسر من الأسنان حتى يحدد الطبيب نوعية الإصابة أما عن 
تحرك السنة اللبنية إلى الخلف أو إلى داخل اللثة فى بعض الأحيان فسوف تعره 
مرة أخرى من تلقاء نفسها إلى مكانها الأساسى بمساعدة الأسنان والشفة. 

والارتطام القوی یدی عادة الی فقدان السنة حیویتها وضمور العصب 
داخل السنة فیتحول لونها الی اللون الااصفر ثم الرمادی . وقد یترك الطبیب 
السنة اللبنية مكانها إذ أن السنة الجديدة سوف تبدأ فى النمو» أو يضطر إلى 
التعامل مع العصب الضامر ويتوقف ذلك على وقت تبديل السنة لأن ترك السنا 
طويلا دون علاج العصب الضامر قد يؤدى إلى خراج . 

ولو آن السنة کسرت آو کسر جزء من طرفها فربا تجرح الحافة الحادة لسان 
الطفل آو تجرح شفتیه ولذا يجب عرضه على طبيب الأسنان كى يبرد الجزه 
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الحاد أو يغطيه» كما أن الجزء المتبقى من السنة الخالى من المينا نتيجة الكسر يصبح 
معرضا للتسوس . 

ويؤدى السقوط على الفك إلى صعوبة القضم فى معظم الأحوال بالأسنان 
على الأغذية الصلبة كالتفاح والعيش . 

آما عن خلع السنة فإن أطباء الأسنان يترددون كثيرا سواء أكانت لبنية أو 
دائمة» إذ أن خلو الفك من سنة يحرك الأسنان المجاورة نحو بعضهالملء هذا 
الفراغ بلا نظام ما یسبب تشویها فى الفك وخللا فى ترتيب الأسنان ونظامها . 

آما عن ترکیب سنة صناعية بدلا من الفقودة فان هذا الااجراء یصعب فى 
حالة الأسنان اللبنية وفی فترة الطفولة عادة إذ أن أية محاولة لتثبیتها قد تعوق 
فو الفك. وإذا صح القول بأنه ليست هناك أية علاقة آو ارتباط بين نوع الأسنان 
اللبنية وشكلها ومشاكلها وبين الأسنان الدائمة» فقد لا ينطبق هذا على الفقدان 
المبكر لإحدى الأسنان اللبنية» وما یترتب علیه من تأخر فی ظهور الاسنان 
الدائمة وتحرك الأسنان اللبنية نحو بعضها البعض وتشویه الفك . 


۳۳ ۵ 


المصل الخامس 
الكلام 


تعلم الكلام: 

فهم اللغة : إن فهم معنى الكلمات لطفلك أكثر أهمية من الكلام نفسه ذلك أله 
عندما يفهم المقصود فإنه يتعامل معك بسهولة . 

ولو حاولت الام آن تعلم طفلها أن يقلد صوت الكلمات دون أن يفهم معانيها أو 
الملقصود منها فإنها تتعامل معه علی آنه ببغاء . 


مساعدة الطضل ليتهم اللفة . 


اکل كدر" كلما أمكنك ذلك سور مباشرة للطفل. انظرى إليه 
وأنت تتحدثين إليه. ودعيه يرى وجهك وإشارتك ليفهم معناها. 

؟ - كما يجب أن توافقى بين ما تقولينه وبين تعبيرات وجهك. 

۳ - دعیه يسرى ماذا تقصدين بأن نوافقى بين ما تفعلين وما تقولين. فإذا قلت ' 
مشلا «اخلع بلوفرك الصوف» ففى نفس الوقت افعلى ذلك: أو إذا قلت ٠‏ 
«الآن اخلع حذاءك» فاخلعيه أنت أيضا. 


٤‏ - ساعديه على أن يعرف أن الكلام هو ومسيلة اتصالء. فلو أنك تحدثت إلى 
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استخدام الكلمات: 

إن الكلمات الأولى لطفلك تكون فى الغالب رموزا لأسماء أشخاص أو 
حبوانات أو أشياء محيطة به هامة بالنسبة إليه» ثم يبدأ فى إضافة رمز أو إشارة 
لطعام يحبه بصفة خاصة ثم يتحول انتباهه إلى ملابسه الخاصة . إن أطفالاً كثيرين 
لا ينمكنون من استخدام أكثر من هذه الرموز أو الكلمات قبل منتصف عامهم 
الثانی . والکلمات امحديدة تأتی بطيئة جدا فی البداية وتضاف الی الکلمات التی 
تملمها ععدل کلمة واحدة آو ائنتین کل شهر . وهی تتعلق بالطفل نفسه غالبا . 
فسوف یتعلم آسماء الاجزاء الختلفة حسمه . 

ثم يبدأ فى تعلم کلمات تخص الأشیاء التی توجد خارج النزل ویهتم بها أو 
بلعب بها كأن يعرف اسم الطیور التی یتمتع باطعامها . 


الجمل والقواعد : 
عندما یزداد عدد الکلمات التی یعرفها وینطقها یبدا فی مرحلة استعمال کلمتین 
محاولا توضيح معنى كلامه ومطالبه آو مشاعره؛ كأن يقول كورة محمد» أو كورة 
كمان» أو كورة هات . ويجب ألا تتدخلى لمحاولة ترتيب هاتين الكلمتين ولجعله 
يقول هات الكورة. 
وبعد مرحلة الكلمتين سوف يحاول إضافة كلمة ثالثة ليبدأ فى تكوين جملة . 
۲۳۳۷ 


تأخر الكلام: 


من المشاكل الخاصة بالكلام والنطق التى تصادفها الأمهات تأخر الكلام وعيوب 
النطق. فإذا كان عمر طفلك أقل من ثلاث سنوات وتأخر فى الكلام فلا تقلقى » أما 
إذا بلغ الثلاث سنوات ومازال غير قادر على النطق بکلمات لها معنی (علی الافل 
كلمتان) فإنه يجب استشارة الطبيب . وأول شىء يجب التأكد منه هو قدرة الطفل 
السمعية» بإجراء كشف عند إخصائى أنف وأذن وحنجرة . ويجب أيضا استبعاه 
أى مرض عضوى مرتبط بالجهاز العصبى للطفل لأن الطفل المصاب بمرض فى 
الأعصاب أو بتخلف عقلى أو بمرض التوحد يتأخر فى الكلام إلى ما بعد العام 
الثالث . 

وإذا كان طفلك لا يشكو من الأسباب السابقة فأنصح دائمّا بالحاقه بالحضانة أو 
جعله یختلط بأطفال آخرین وسرعان ما یبدا فی النطق والکلام. 

اما عن العيوب فى النطق وأكثرها شيوعا الثأثأة فى نطق الحروف الآنية : س رك 
فيجب التأكد عن طريق الطبيب من عدم وجود عيوب خلقية فى الفم أو الفك أو 
الاسنان آو اللسان آو الأحبال الصوتية . ثم يتم عرض الطفل على أخصائى الكلام 
والقیام بجلسات كلامية لتحسین النطق (التخاطب) . 

ويرجع تأخر الكلام فى أطفال كثيرين إلى حبهم الاستماع إلى من يخاطبهم 
غير مبالين بتبادل المخاطبة أو لأنهم يهابون تبادل الكلام وخاصة إذا كان الذى 
يخاطبهم من البالغين. وتظهر هذه الحالة فى الطفل الوحيد الذى لا يخاطب 
آطفالا آخرین . ومن آسباب تأخر الكلام التى لا يجب إهمالها عدم مراعاة 
النقاط الهامة التى تم ذكرها فى أول هذا الموضوع أثناء تعلم الطفل الكلام ومعنى 
الكلمات . 


۳۳۸ 


العصل السادس 
مشاكل النوم بعد العام الأول من العمر 
وكيمية مواجهنها 


إن مشاكل النوم وصعوباته المختلفة التى تواجهك بعد العام الأول من 
العمر هی الاتية : 
١‏ صعوبة الخلود إلى النوم 
۲ الاستيقاظ أثناء النوم وأسبابه هى : 
أ -التجول فی المخزل آثناء اللیل 
ب ‏ التخیلات الرعبة 
ج. الکابوس الکوابیس 
د الخوف من الليل والظلام 
ه دون سبب واضح 
۳ الكلام أثناء النوم 
٤‏ الاستيقاظ المبكر 


وعند شرح هذه المشاكل سأحاول إرشادك إلى أفضل الطرق المتبعة لمعالجتها . 


ال صعوية الخلود الی التوم 
من الأهل لت رکه بحجرته یقابلها بالبكاء وكثير من الأطفال لهم القدرة على 
الاستمرار فى البكاء فترة طويلة من الليل ويتمادون فى البكاء والصراخ بغرض 
إقلاق نوم الأهل وإرغامهم على عدم النوم ومجالستهم ومؤانستهم . 
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وتسبب هذه المشكلة حيرة الأهل. فالأم عادة لا تستطيع أن تقاوم حنيلها 
عندما تشتد نوبة بكاء الطفل وتضطر إلى أن تذهب إليه . أما الأب فغالبا يستطبع 
أن يقاوم صراخ ج الطفل ويتشدد فى ذلك ويحاول أن يمنع الأم من الذهاب إلى 
طفلها الذى يبكى . وينتهى الأمر بأن يلبى الأهل نداء طفلهم وصراخه فيذهبون 
الیه لتهدنته . وقد تشأً بین الزوجین خلافات بسبب عدم اتفاقهما علی اتخاا 
موقف موحد تجاه اصرار طفلهما علی عدم النوم واستمراره فی البکاء عندما 
یترك لینام. 

ولمواجهة هذه المشكلة هناك ثلاثة حلول أشارت إليها الدكتورة ليش فى کتابها 
الحديث : إما ترك الطفل يبكى أو الذهاب إليه ومجالسته أو الحل الوسط . 


الحل الأول: ترك الططضل يبكى: 

إن النصيحة الأكثر شيوعا هى أن تترك الأم الطفل مستقرا على فراشه وترفض أن 
تعود إليه أو إلى حجرته مهما بكى أو صرخ . ويعتقد الأهل أنهم لو استطاعوا أن 
يتركوا الطفل يصرخ لمدة ساعتين أول مرة» فإن هذا الصراخ سوف يقتصر على 
ساعة واحدة فى اليوم التالى» ثم يقل إلى نصف ساعة فى اليوم الذى يليه؛ ثم 
يتوقف الطفل تماما عن الصراخ بعد ذلك . لكن عددا قليلا من الأسر ينجح فى اتباع 
هذه الطريقة› لأن معظم الأطفال يستطيعون الاستمرار فى الصراخ لفترة أطول من 
التى يستطيع الآباء أو الجيران تحملها. وينتهى الأمر إلى أن يضطر الأهل إلى حمل 
الطفل ليتوقف عن الصراخ . 


الحل الثانى: الذهاب إلى الطمل لحمله ومجالسته: 

وهی الطريقة العكسية للتصرف السابق وينال الطفل ما يتمناه. وهذه الطريقة 
وإن كانت أرفق للطفل والأم فى نفس الوقت» فإنها لا تحل المشكلة إذ أن الطفل لن 
يخلد إلى النوم مادام الأهل يجالسونه. 
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الحل الوسط: 

هناك حل وسط بدلا من ترك الطفل بمفرده يستمر فى الصراخ أو مجالسته أى 
للبپة رغبته ومجالسته وهذا الحل هو أن تتركى الطفل فى فراشه وهو مبتهج 
فد تم ما يحلو له من طقوس خاصة به . فلو أنه بدأ يصرخ عند تركه فعليك أن 
لننظرى إلى جانبه قليلا لتتبينى نوع البكاء وحدته» فأحيانا قد يكف عن الصراخ 
وبنام بعد وهلة. أما إذا زادت حدة صراخه واستمر يبكى فعليك أن تعودى إليه 
وأن تجعليه يكرر طقوس النوم المعتادة وتتمنى له ليلة سعيدة ثم تترکیه هادتا مرة 
اعرى . وعليك تكرار العودة والذهاب عدة مرات حتى يغفل الطفل ويبدأ فى 
النوم . ويمكنك العودة إليه كل خمس دقائق على ألا تستمرى معه أكثر من ثلاثين 
انپه فی کل مرة. 

والهدف من هذه الطريقة هو أن تؤكدى له فى كل مرة آنك موجودة ولم تتركيه . 
ولإتقان تنفيذ هذه الطريقة وتحقيق غرضها يجب عليك ألا ترفعيه خارج فراشه أبدا 
أو أن تظلى معه فى نفس الحجرة فترة تطول عن دقيقة واحدة. وفى العادة تنجح 
هذه المحاولات» وقد تأخذ فترة ما حوالى أسبوع لتحدث نتيجة ملموسة وغالبا لا 
تتطلب وقما أطول من ذلك . وإذا لم تستطع الأم الذهاب والعودة إلى حجرة 
الطفل » وملت من الحاولات وضاقت بالامر وقررت إبقاء الطفل معها فى نفس 
الحجرة» فيمكنها تطبیق ما فعلته من قبل بان تقترب من الطفل فی حیز احجرة دون 
مجالسته آو حمله آو رفعه من فراشه . 


١‏ الاستيفاظ أثناء الثوم وأسبابه 

معظم الأطفال يستيقظون فى الليل عدة مرات عندما يتقلبون فى الفراش. فإذا 
لم يزعجهم أو لم يجذب انتباههم شىء فإنهم يعودون إلى النوم مرة أخرى دون أن 
بشعر الأهل أنهم استيقظوا من النوم . وعلى الأم أن تتجنب المقلقات التالية أثناء نوم 
الطفل : 
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الذهاب إلى حجرة نوم الطفل إذا سمعت حركة فى فراشه؛ لأن ذلك ربما يزعع 
الطفل» وعليك ألا تذهبى إليه إلا إذا نادى عليك طالبا شيئا . 

ترك الطفل ینام علی غطاء السریر آو دون غطاء كاف فى فترة الشتاء . وعليك أن 
تحتفظى ببطانية منفصلة لتغطى الطفل أثناء النوم . 

السكاتة أو اللعبة أو الشىء الذى يضمه قبل النوم» فعلى الأم آن تربط هذه الاشهاه 
فى أعمدة سرير الطفل عندما يذهب إلى النوم» فإذا استيقظ من نومه وجدها 
بسهولة دون الحاجة إلى إيقاظ الأم . 

الضوضاء الخارجية : إذا كان هناك صوت يقلق الطفل ليلا فعلى الأم أن تحاول أن 
تجعل الطفل ینام فی حجرة آو مکان بعید آو معزول عن الضوضاء . 

- الجوع ليلا : إن بعض الا طفال یکونون مرهقین جدا عندما یحین وقت النوم لدرجا 
- العطش فی اللیل : یعتقد بعض الاهل آن تقلیل الشرب فی فترة الساء وقبل النوم 
قد یدی |لی تقلیل عدد مرات التبول آثناء النوم. ولکن هذا لیس صحیحا ویجب 
أن یشرب الطفل ما یکفیه من الاء والسوائل طالا يريد ذلك والا فان العطش 


١.التجول‏ فى المنزل أثناء الليل: 


فى أواخر السنة الثانية من عمر الطفل عندما يعتزم بعض الأهل ترك الطفل 
یصرخ بفرده آثناء اللیل» يبدأ الطفل يتعلم كيف يذهب إلى الأم بدلا من أن 
ينتظرها. وتسلق الطفل أعمدة السرير الذى ينام فيه يشكل خطرا عليه لأن جوانب 
السرير تكون عالية بالنسبة إليه . ولو أن الطفل نزل بأمان من سريره دون أن يصاب 
بأذى وأصبح حرا فسوف يتجول فى المنزل» والطفل الذى يتعمد أن يترك فراشه 
أثناء الليل ويذهب ليبحث عن الأم يستمر يفعل ذلك ليلة بعد الأخرى . 


TE 


ويصعب على الأم حل هذه المشكلة » وعلى الأم أن تحاول أول الأمر منع الطفل 
من مغادرة الفراش بأن تذهب إليه عندما يستيقظ ويناديها وتطمئنه بوجودها 


بالمدرل . ثم تتركه بسرعة على ألا تحاول رفعه من فراشه وحمله معها إلى فراشها أو 


پ. التخیلات الرعبة: 

. للهر هذه التخيلات عندما يبدأ الطفل الاستغراق فى النوم فيبدأ فى البكاء أو 

»من المفيد أن نسأل الطفل ما الذى يضايقه» فربما يكون الطفل قادرا على أن يخبرك 
عن السبب الذى يضايقه والتحدث معك عما يقلقه أو يخيفه وربما يجعله ذلك 

۾ وهذه التخيلات غالبا تتعلق بحيوانات مخيفة أو وحش غريب من صنع خيال 
الطفل أو من قصة قصت عليه أو من رؤية فيلم . 

إذا كانت المشكلة التى تقلق الطفل هى خوفه من دخول غرباء أو تواجدهم فى 
المنزل» فيجب أن تجعلى الطفل يفهم أن أى شخص ليس من الأسرة لا يستطيع أن 
بدخل المنزل لأن الأبواب مغلقة ويحتاج فتحها إلى مفتاح» والنوافذ عالية جدا لا 
بمكن لأى شخص أن يصل إليها حتى لو حاول استخدام سلم عال جدا. 


جه الكوابيس: 

إن الكوابيس تحدث أثناء النوم» والأم نادرا ما تستطيع أن تربطها بأية أحداث 
او أية قصص حقيقية . والكوابيس تعتبر مظهرا من مظاهر القلق والحيرة عند 
عض الأطفال . فكل طفل تدور فى خاطره أفكار تقلقه أو توجد حوله أشياء أو 
احداث تخیفه . وهذا القلق یکون بداخل وجدان الطفل ولا یعبر عنه ولا یصرح 
به لأحد؛ ویظهر علی السطح آی ینطلق من الطفل علی صورة کابوس . وقد 


TE 


تتكرر أحيانا صور الكابوس يوميا ولمدة أسابيع وعندما تنتتهى مخاوف الطفل 
وقلقه يختفى الكابوس شهورا. إن | لخطوة الأساسية من جانب الأم أثناء الكابوس 
هى آن تسرع الی الطفل عندما یصرخ فی نومه لأن صوت الأم وتواجدها إلى 
جانبه وحضنها له تطمئنه فی احال . واذا ما شعر الطفل بأنه وحيد لیس معه احد 
یزداد فزعه وذعره. 

وادا کان طفلك من الذین یتکرر عندهم ظهور الکوابیس فیجب عليك عند 
خروجك من النزل فی الساء ترك شخص آخر بالتزل آثناء نوم الطفل . ویجب ال 
تختارى شخصا يعرفه الطفل ويثق فيه . وعلى هذا الشخص أن يهرع إلى الطفل 
عندمایسمع صوته أو صراخه كى لا يشعر الطفل بأنه وحيد فى المنزل ليشعر 
بالامان . 


د.الحوف من الظلاح واللیل: 

للحد من هذا الخوف على الأم أن تترك لبة ذات ضوء خافت فى حجرة الطفل 
كى لا ينادى عليها عندما يستيقظ ليلا. ويعتبر الخوف من الظلام مظهرا آخر من 
مظاهر قلق الطفل وحيرته . ووسائل معالجة هذه النوبات هى الآتية : 

:اض أغلب الاثوار لبا 

لا تتناقشى مع الطفل أثناء استيقاظه . 

- لا تظهرى أى انتباه إذا تكلم الطفل عن أشياء مرعبة . 

لا تفعلى أى شىء قد يوقظه طاما أن الطفل يمكث فى فراشه . 


ه الاستيفاظ أثناء الليل دون سبب واضح: 

قد يستيقظ الطفل أحيانا بعد عدة ساعات من النوم دون سبب . فهو لم يستيفظ 
بسبب حلم مزعج أو كابوس ولا يبدو عليه الخوف. وفى نفس الوقت فإنه لا يحتاج 
لأى شىء. وقد يدهش الطفل لوجوده بمفرده مستيقظا فى منزل هادئ» فيحاول أن 
يتحدث إلى أمه أو ينادى عليها ليتأكد من أن العالم حوله ليس خاليا. وكل ما 
E‏ 


«مناجه الطفل كى يعود إلى النوم هو أن تطمئنه الأم وقد تسمح له بالنظر فى كتاب 
أو إعادة ترتيب لعبه فى الحجرة حتى ينام مرة ثانية . 

وقد يستلزم الأمر وضع أشياء معينة فى حجرة الطفل تجذب انتباهه عندما 
يستيقظ فلا يحتاج إلى أن يطلب تواجد أمه معه ومحادثتها له . 

من أمثال هذه الأشياء حوض سمك مزود بإضاءة أو ساعة بها رسوم متحركة مع 


".الكلام أثناء النوم 

إن كثيرين من الأطفال يتكلمون بصوت (همهمة) أثناء النوم . وبعض الكلام قد 
پکون واضحا بحیث تسمعه الام. وبعض الاطفال يضحكون أثناء النوم وكأنهم 
پخاطبون طفالا آخرین آو یداعبونهم . و|ٍذا کان الطفل یستمر فی النوم آثناء الکلام 
فلا داعی لایقاظه آو الاستماع اٍلی ما یقوله» کما آنه لا داعى لأن يعلم فى اليوم 
النالى شيئا عما فعله أو قاله أثناء الليلة الاضية. لأن أطفالا كثيرين يجدون أن فى 
الكلام عندما يكونون نائمين ما يدعو إلى الخجل من أنفسهم» فإذا كان الكلام أثناء 
للیل یقلق الأخ أو الأخمت الذى يشارك الطفل حجرة نومه فعلى الأم فصل الطفل 
الذى يتكلم ليلا عن أخواته أثناء فترة النوم . 


ا.الاسنيفاظ المبكر 

لا يجب على الأم أن تثور أو تغضب لأن الطفل قد استيقظ مبكرا إذا كان 
بستطيع أن يلعب فى حجرته بهدوء دون أن يزعجها. وعندما يبلغ الطفل عامه 
الثالث فإنه سيكون قادرا على أن يفهم أنه لا يجب أن يوقظ الأم إلا عندما يسمع 
حركتها فى الفراش أو فى الحجرة. أما إذا نادى الطفل على الأم لأنه أصبح مبتلا 
فيجب عليها ألا تستدكر ذلك أو تغضب منه أو تحاول أن تعاقبه. وإذا كان الطفل 
بستیقظ مبکرا لشعوره باخوع آو العطش فعلى الأم أن تترك مشروبا فى ترمس إلى 
جانبه مع بعض البسكويت أو البقسماط ليأكل منه عندما يفيق من نومه فلا يضطر 
إلى إيقاظ الأم . 


۳:۵ 


المصل السابع 
السیرزوالتبول 


تعتمد عملية التبرز الارادی علی العوامل الثلائة التالية : 
الاستعداد لدی الطفل آو ادراکه لعملية التبرز . 

الشعور آو الاحساس بالرغبة فی التبرز . 

القدرة على دفع البراز خارج الشرج والتحکم فی منعه . 


ففى العام الأول لا يظهر الطفل إدراكا كافيا لوظيفة الاخراج (التبرز) . كما لا 
يستطيع أن يتعاون أو يشارك بإيجابية فى عملية التبرز الارادی . وبعبارة أخرو 
فالطفل لا يستطيع أن يتخذ قرارا بدفع البراز إراديا إذا ما شعر بذلك كما هو الحال 
فی الکبار آو البالغین. ولذا يتم التبرز تلقائيا فى الأطفال . وهناك نوع من الاستعدا؛ 
البسیط لدی بعض الأطفال خلال العام الاول لتعلم التبرز الإرادى على اعتبار أن 
آولی الحاولات الیومية للتعلم تتم عادة بعد الافطار بنحو خمس آو عشر دقائق 
بوضع الطفل علی (القصریة) . ویکن للام آن تبداً فی ذلك بجرد اکتساب الطفل 
القدرة علی امحلوس آی فی الشهر السابع آو الثامن» وذلك حتی تتسنی لها القدرا 
على السيطرة على حركته . 


۲:1 


وبعد أسابيع قليلة يبدأ الجهاز العصبى المركزى للطفل فى اكتساب ظاهرة 
١الارتباط‏ الشرطى» أو «رد فعل الظرف»» فیبداً الطفل فی دفع البراز تلقائیا 
بمجرد جلوسه على القصرية» فالشرط أو الظرف لجلوسه على القصرية يعنى 
لدبه التبرز. ويجدر الاشارة هنا إلى أن هذا النوع من الاستجابة للتعلم لدى 
الطفل يتم تلقائيا ودون وعى أو ادراك لديه بالتعاون الايجابى فى عملية 
الدريب علی التبرز . ولکن الکسب الرئیسی لهذا النوع من التدریب فى السنة 
الاولی هو تعوید الطفل علی امحلوس للتبرز باستخدام «القصریة» وتکوین القدرة 
ملی اخحراج الفضلات تلقائیا جرد جلوسه علیها. وهذا من شأنه بالطبع آن 
پساعد بشکل ملموس فی التحکم الارادی فی التبرز والتبول فی العام الثانی من 
همر الطفل . 

وربما كانت عدم قدرة الأم على السيطرة على حركة طفلها فى هذه السن 
المبكرة من أهم الأسباب التى تحد من تعليم الطفل واكتسابه للفعل الشرطى أو 
الاستجابة الشرطية فى العام الأول» وهو ما يجعل بعض الأمهات ييأسن من 
مواصلة تدريب أطفالهن لشعورهن الخاطئ أنه لا يجدى. وهو ما نحذر منه 
الامهات دائما . 


نعلم التبرزفى الجزء الأول من العام الثانى: 
خلال النصف الأول من العام الثانى وعلى وجه التقريب من الشهر الثانى عشر 
حتى الشهر الثامن عشر كما أشار الدكتور سبوك فى كتابه المعروف» تحدث تطورات 
حديدة فی الطفل ویصبح أكثر وعيا بتحركاته بما فى ذلك إدراكه لعملية التبرز 
وشعوره بخروج الفضلات . وقد يبدأ الطفل فى إصدار أصوات أو تعبيرات وجه 
معينة لتنبيه الأم برغبته فى التبرز. ولو أن الطفل آحدث ما يدل علی التبرز للمرة 
الأولى خلال الخمس أو العشر دقائق التالية للافطار» فإن الأم تستطيع أن تقدم إليه 
«القصرية» تدريجيا وتجلسه عليها كل صباح لمدة تتراوح بين عشر إلى خمس عشرة 
” 


دقيقة . وأثناء ذلك تحدثه عن الطريقة التى يتبعها الأطفال الأكبر سنا لارام 
الفضلات . ۵ 

وهناك نوعان من الصاعب التی قد تواجه بعض الامهات فی تدریب أطفالهن 
على التبرز خلال النصف الأول من العام الثانی من حياة الطفل . 

أولا: إن الطفل غالبا ما تكون حرکته غیر مستقرة آثناء جلوسه علی «القصر پاا 
وقد لا تبدو عليه أى بوادر للرغبة فى عملية التبرز. 

ثانيا: إن الطفل حتى وإن كان راغبا فى التبرز قد يرفض الاستسلام للجلوس 
علی «القصریة» نظرا لشعوره آنها تحد من حرية حر كته . 

الاستجابة للتدريب على التبرز ما بين الشهر الثانى عشر والشهر الثامن عشر؛ 

كثير من الأطفال الذين كانوا يستجيبون للجلوس على القصرية عن طيب خاطر 
لعدة أشهر متتالية يطرأ عليهم تغير مفاجئ فى الفترة ما بين الشهر الثانى عشم 
والشهر الثامن عشر . فيلاحظ أن الطفل يمثل للجلوس على «القصرية» غير أن لا 
يقوم بعملية إخراج الفضلات طالما هو جالس على «القصرية»)» وفور مغادرتها حدم 
يتبرز فى ركن من المنزل أو فى ملابسه الداخلية . وعندئذ تغضب الأم لشعورها بأن 

ولکن ا لحقيقة أن الطفل يريد أن يفعل كل شىء بنفسه وبطريقته الخاصة فى هله 
الرحلة من عمره وهذا یدفعه ٍلی التبرز خارج «القصریة» . 

ولهذا فإنه يمتنع عن التبرز على الاقل حتی یستطیع آن یتحرر من القصرية اللی 
ترمز للاستسلام لطريقة مفروضة علیه . ۱ 

ولو آن مقاومة الطفل للتعلم استمرت لعدة آسابیع وزادت عن ذلك فل 
لطفل قد یتنع عن عملية التبرز لیس فقط آثناء جلوسه على «القصرية» ولكن 
أيضا لبقية اليوم. ولو استطاع الطفل التحكم فى ذلك فإنه يقود إلى نوع من 
الامساك النفسی . 


۳:۸ 


(استجابته لما یطلب منه فعليها أن تستمر فى التعليم حتى لو بدا لها أن الطفل يريد 
أن بغبر من عادته السابقة . 


وذلك لأنها إذا استسلمت لعدم رغبة الطفل فى التبرز أثناء جلوسه على 
االفصرية» فإنها بذلك تعترف بأن التعليم لیس له آية فائدة وهذا لیس صحیحا علی 
الاطلاق. فاذعان الم واستسلامها لتلك الصاعب سیجعل استثناف عملية التعلیم 
أو الندریب فیما بعد آمرا شاقا لأن الطفل سوف یصبح آکثر ثقة واقتناعا با یفعله 
الپجة لتسببه فی (شعار الام بالفشل . 


تطورالتعلم خلال التصف الثانى من العام الثانى: 
إن معظم الأطفال خلال هذه الفترة من العمر يظهرون قابلية أكبر للتعلم لأنهم 
بصبحون أكثر إدراكا. ويحاول الطفل التعبير بالحركة أو الصوت ليوضح للأم أن 
بلابسه الداخلية مبتلة كلما تبرز وأراد أن يغير ملابسه» وهذا التحذير يصبح 
الضل بکثیر |ذا آخبر الطفل أمه قبل حدوث التبرز. كما أن الأطفال فى هذه 
المرحلة من عمرهم ربما يظهرون نوعا من الاشمئزاز من البراز نفسه لو حدث أن 
مزءا منه التصق بأصابعهم عن طريق الخطأ أو كانت رائحة البراز نفاذة من الملابس 
الداخلية . 
بعض التوجيهات الواجب مراعاتها خلال فترة الند ریب علی النبرز 
۱ - ابدئی بوضع الطفل علی (قصریة) مريحة لبضع دقائق بعد الثلاث 
وجبات الرئيسية وذلك بدءا من الشهر التاسع» وباستطاعة الطفل الحلوس 
جیدا فی ذلك الوقت. وبالأخص إذا كانت «القصرية» مربحة» ویکنه 
أثناء ذلك أن يلعب مسستخدما بعض اللعب الناسبة حتی لا یل من 
احلوس. وعادة ما یکون الطفل غیر قادر علی الوقوف بفرده فی تلك 
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ا ات جار جيم لاسا درب واس 
٠‏ أن تلاعبيه أحيانا باحدی اللعب أو الكتب الملونة.. . 00 1 ۳ 


0 


ه لاتدعيه حال فترة طود يلة مد إلى بضع اعد ان لأن ذل ذلك سر مان 
یجمل الللبتسرب إلى اسه ريدي إلى ا ر لاية مساو 
أخرى للتدريب أو حتى مجرد الفكرة من التعليم. . 


دع لوقت وق اع دور ان تر یی ی ند ی 
e‏ ام ویصبح جافا ونظیفا ۳ 0 1 


0 

۷ - والقصود «بالتبرز التشظم» لا يعنى أن نتابع الطفل ونلاحقه قه بالمظاردة ۶ 
۱ ۵ دفائق للحلوس على القصرية. وکل ما نعنیه فی هذا الصدد هو آن ۱ 
اد إجلاس الطفل بانتظام عقب إطعامه بعد الإفطار ثم بعد وجبة ١‏ 
الصیاح ثم بعد الغداء ومرة أخرى أو مرتين عندما یأنی الساء ومرة آخيرة ۱ 
قبل أن يخلد إلى النوم. 

4 - ونرجو ألا تمل الأم من ذلك ولا تتوقع فى البداية استجابة سريعة أو نجاحا ' 
باهرا وعليها التذرع بالصبر حنى يبدأ الطفل فى اكتساب عادته الجديدة 
رويدا رويدا. 

ا سس سمس يد رن 
والشی بخطوات قصيرة ولذا فان علی الام آلا تنتظر منه دائما الاستسلام 
للجلوس علی القصرية فطبیعی آن بحاول النهوض والسیر. 
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ایبول 


استعداد الاطمّال تتعلم التبول: 


من اللاحظ آن استعداد الطفل لتعلم التبول یکون آبطاً غالبا من استعداده لتعلم 
البرز» فمن الأسهل لأى طفل مهما يكن عمره أن يتحكم أكثر فى عملية التبرز عن 
مكمه فى عملية التبول» ومن الملاحظ أيضا أن معظم الأطفال يكون لديهم تحكم 
كامل فى عملية التبرز عندما يبلغون عامين من عمرهم لو أدركوا عملية التبرز ولم 
پشعروا برفض تجاهها . وبالرغم من ذلك فإن كثيرا من الأطفال عندما يصل عمرهم 
الى سنتان و د نصف يظلون فى حالة عدم نحكم فى عملية التبول سواء كان ذلك فى 
اللبل أو النهار . 

احتفاظ المثانة بكمية أكبر من البول بين الشهر الثانى عشر والثامن عشر: 

إن المثانة فى معظم الأطفال تفرغ ما بها تلقائيا تماما خلال السنة الأولى من عمر 
الطفل وفى خلال الأشهر الأولى من العام الثانى. بعد ذلك تبدأ المثانة فى الاحتفاظ 
بالبول لدة آطول» وفی خلال الفترة من الشهر الرابع عشر إلى السادس عشر قد 
نلاحظ الأم ‏ بمزيد من الدهشة والسرور آن الطفل یظل جافا ولا یتبول لدة ساعتون 
و بالاخص خلال فترة نومه غیر آن هذه الظاهرة لیست نتيجة آی مجهودات للتعلم 
رلکن ببساطة شديدة نتيجة اکتمال نو الثانة . 

تنبیه الطفل لامه بقرب التبول خلال التصف الثانی من العام الثانی: 

بلاحظ آحیانا وفی خلال الفترة التبقية من السنة الثانية من العمر آن کثیرا من 
الاطفال یصبحون واعین لدرجة کبيرة بامتلاء المثانة لدرجة آنهم یصدرون صوتا أو 
موز لاء الاأطفال الذین تعودهم آمهاتهم بانتظام علی امحلوس علی «القصرية» ما 
بحدث ترکیژ لانتباه الطفل . 


وفى خلال الأسابيع الأولى من هذه الفترة» يصدر الطفل تحذيره بعد أن بصي 
مبتلا وإزاء ذلك قد تتصور بعض الأمهات ألا فائدة من التعليم » والبعض الأغر 
يتهمن أطفالهن بفعل ذلك عن عمد» ولكن يجب على الأم ألا تستسلم لذلك لال 
الطفل فى حقيقة الأمر يشعر بالابتلال أكثر من الشعور بامتلاء المثانة . وتستطيع الأم 
البدء تدريجيا فى تعليم عملية التبول وذلك عندما تلاحظ أن الطفل يحتفظ بجلا 
لدة ساعتين لأنه فى هذا الوقت يمكننا التأكد فعليا من الآتى : 
١‏ أن المثانة نمت بدرجة كافية لكى تحتفظ بكمية كبيرة من البول وفى هذه الحالا 
ستطول الفترة بين مرات التبول . 
۲ آن الثانة سوف تمتلی تماما بعد ساعتين وفى هذه الحالة يكون الطفل مستعلا 
للتبول فورا بعد مرور هذه الفترة من الزمن . 


ترقب الأم لتحذيرات الطفل: 


فى خلال الفترة ما بين الشهر الثامن عشر والرابع والعشرين يستطيع معظم 
الأطفال أن يعبروا لأمهاتهم بطريقة أو بأخرى عن استعدادهم للتبول والتبرز؛ 
وعلى الأم محاولة تشجيع الطفل باستخدام كلمة معينة تعرب عن رغبته فى 
العام الثانى» إلا أن الطفل بعد هذا الإنجاز قد يعاود التبول على نفسه فى ظروك 
معينة مثل : 

بانلف 50 الاندماج فى اللعب 

تال کیب تصرف عکسی لرغبة الام حذب أنظارها 


البقاء جافا خلال فترة اللیل: 

من الاعتقادات الخاطئة أن سبب بقاء الطفل جافا طوال اللیل هو جعله یتبول 
متأخرا فی الساء وقبل النوم» مع منع اعطاء سوائل آو مشروبات فی فترة الساه. 
Yo‏ 


«الحقيقة أن الطفل يصبح جافا بصورة طبيعية وتلقائية أثناء الليل عندما تنمو المثانة 
بالفدر الكافى للاحتفاظ بالبول . 


والسبب فى أن المثانة تستطيع أن تحتفظ بالبول لفترات أطول خلال فترة النوم عن 
ائرة اليقظة هو أن الكلى تفرز تلقائيا كمية أقل من البول عندما يكون الطفل هادتا 
مستغرقا فى النوم وتجعل البول آکثر ترکیزا. 

وبلاحظ آن معظم الاأطفال لا یتبولون خلال الليل بين سن الثانية والثالثة من 
الممر» والقلیل جدا من الاطفال یتبولون آثناء اللیل بعد سن الثالثة ولقد آثبتت 
الدراسات آن الاولاد یتآخرون عن البنات فى لك وآن الاطفال الاکشر حدة 
ولوترا یتآخرون عن الأطفال الهادئین . ویلاحظ آن استمرار الطفل مبتلا لبلا بعد 
المام الثالث صفة سائدة فی بعض العائلات کما آنه لیس من الضروری للاهالی آن 
پلوموا بشیء خاص لیمکنوا الاطفال من عدم التبول لیلا» لأن النمو الطبيعى 
للمشانة واحتفاظها بالبول بالاضافة إلى تحكم الطفل فى التبول آثناء الیوم لهما 
باثبرهما الفعال فی معظم الاحوال» غیر آنه من الفید آحیانا لساعدة الطفل على 
هدم التبول ليلا آن يشعر الابوان طفلهما بالزهو والتفاخر لعدم تبوله طوال اللیل ما 
ببعث على إسعاده ويؤدى بالتالى إلى نتائج مثمرة . 
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المصل الثامن 
سلوکیات الطمّل 


مقد مك : 

للأطفال سلوك وتصرفات وعادات خاصة بهم أى مرتبطة بفترة الطفرلا 
وعلى مر السئين يتخلص الطفل من هذه التصرفات ويقال أنه يكبر ويدرك, 
وأصبح يتصرف مثل الكبار. والشخص البالغ الذى يتصرف تصرفات غور 
ملائمة لسنه ولا تليق بكونه بالغا مدركاء وكأنها صادرة من طفل ينعته البعمض 
بأن تصرفاته صبيانية أى أنه يسلك مسلك الأطفال. فالتصرفات إذن التى تصادر 
من الطفل» والعادات التى يكتسبها فى فترة الطفولة لها طابع خاص وان کانل 
قد تبدو آنها غیر مهذبة آو ملائمة آو مثيرة للازعاج الا آنها مجرد سلوك مرحلي 
يفرضه عليه تطوره العقلى والذهنى وتفاعله مع الأشخاص والأشياء تأثبرا 
بها وفيها. 


العوامل المؤثرة فى تكوين السلوكيات 

إن المشاكل المتعلقة بسلوك الطفل وتصرفاته تعتبر نتاجا طبيعيا لتشابك عدا 
عناصر فی مقدمتها تطور شخصية الطفل من ناحية والشخصیات الحيطة به ملل 
الاهل والدرسین والاخوة والاأطفال الخالطین من ناحية آخری . فضلا عن ال 
السلوکیات تتحدد فی القام الاول وفقا لعوامل مثرة شتی تلعب دورا فیما نبل 
الحمل والولادة آو بعدهما؛ كما أوضح الدکتور ایلنجورث فی کتابه عن مشاکل 
الطفل فی السنوات الاولی من العمر . 

فالمشاكل السلوكية لدى الأطفال ترجع فى الأصل إلى عوامل تأخذ مسارها لی 
فترة ما قبل الولادة بل غالبا قبل الحمل ذاته فيعود تاريخها إلى طفولة الأهل أنفسهم 
ونوعية شخصياتهم » ولأسلوب الحياة العائلية الذى نشأوا فيه ثم إلى ذلك القدر من 
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اب واحنان الذی وا فی ظلاله. ذلك آن الطفل الذى ينشأ منذ ولادته محروما 
من العطف والحبة یصبح حرن یکبر عاجزا عن آخذ آو اعطاء آدنی شعور وجدانی 
رليم . ومن هنا فإن الطفل الذی یعانی احرمان والاهمال من والدیه یکون سبب 
لك غالبا هو معاناة أحد الأبوين من طفولة تعسة مترعة بالحرمان. وإذا كان الأهل 
مد لأقوا صنوف العقاب والضرب فى مراحل طفولتهم فقد يمارسون نفس 
الأسلوب مع أطفالهم . 

وجدير بالذكر أن الأهل يتأثرون تأثرا بالغا بالوضع الاجتماعى الذى ترعرعوا 
في كنفه وبشخصيات وانطباعات ذويهم أيضا. كما يعتبر مقدار ما يتلقاه الأهل من 
«مساعر الحب والاحساس بالأمان فى مراحل طفولتهم المبكرة من أهم العوامل 
الإثرة بعد ذلك فى تنشئة أطفالهم . 

ومن العوامل السلوكية المؤثرة أيضا فى فترة ما قبل الحمل هى مرحلة العمر التى 
برف فيها الأهل بطفلهم ومدى تعلقهم بتحقيق هذه الأمنية . ورغبتهم الملحة فى 
افضيل جنس معين (ولد مثلا) على الجنس الآخر. 

وقد ذكر الدكتور ايلنجورث على سبيل المثال أنه تعرض ذات مرة لفحص 
طفل يشكو من أعراض لا حصر لها. وعند توقيع الكشف الطبى والفحوصات 
اللازمة وجد أن الطفل سليم معافى وفى أتم درجات الصحة . ولكن نظرا لأنه 
حيد أبويه» وقد رزقا به بعد سبعة عشر عاما كاملة من الزواج فقد سيطر 
«ابهم وهم شديد وخوف مبالغ فيه من جميع الأمراض» وبالتالى تسلل هذا 
الاحساس بالهلع والحماية الزائدة إلى نفسية الطفل فأصبح هو الآخر مریضا 
بالوهم (وهو ما يعرف فى الطب بالهيبو كوندريا أو الخوف الشديد من حدوث 
ار ضن).. 

وما لا شك فیه آن سلوك الاأطفال یتأثر بالفترات الزمنية بین ولادة وآخری لدی 
الام وبعدد الاخوة آیضا . فکلما قلت الفترة الزمنية بین مرات الولادة زادت بالتالی 
م امل الغيرة بين الأطفال . 


ومن المؤكد أن أصغر الأطفال فى أسرة كثيرة الانجاب يحظى بطفولة أقل سعادا 
من ذلك الطفل الوحيد فى أسرة أخرى . 

كما يلاحظ أن الطفل الذى جاءت ولادته بصورة عفوية غير مرغوب فبها 
وبالأخص عندما يسبقه إخوة كثيرون» يكون معرضا للإهمال والاستهانة ليس فقط 
من أبويه ولكن من أخوته الأكبر أيضا. والجدير بالذكر هنا أن الأطفال الأول لى 
الأسرة كثيرة الانجاب يكونون أكثر ذكاء ونبوغا ممن يتلونهم . 

وليس عسيرا أن نتصور مدی تأثیر جنس الطفل علی سلوك أهله؛ فالطفلا 
التى تولد بعد أربع إناث تکون آقل حظا فی الرعاية وأکثر تعرضا للاهمال 
من قبل آهلها. ذلك آن آبویها اللذین طال انتظارهما لولد طفل ذکر قد فشر 
حماسهما لولد الاناث وآصیبا بنوع من خيبة الأمل ینعکس بالتأکید علی معاملتهم 
للصغيرة . 

بینما تکون الصورة مغايرة لذلك تماما» عندما يكون المولود الخامس ذكرا على 
أربع إناث قد سبقنه من قبل . 

فنلاحظ هنا إفراطا فى التدليل وتفضيلا مبالغا فيه واهتماما زائدا وحرصا منقطه 
النظير مما يؤدى إلى تأثيرات غير مرغوب فيها على تطوير شخصية الطفل . 

ومن المعروف أن التوتر النفسى فى فترة الحمل قد يؤدى إلى تفاعلات غسر 
مرغوب فيها فى طريقة تعامل الطفل مع مجتمعه وعناصر بيئته . وقد يؤدى إلى 
اضطرابات سلوكية تتجلى على وجه اللخصوص فى مرحلة الشباب فى صورا 
الجموح أو التطرف . 

ومن المؤكد أن هناك علاقة وثيقة بين الاضطرابات السلوكية فى تلاميذ المدارس 
من ناحية وبين نقص وزن المولود ومضاعفات الحمل والولادة من ناحية أخرى في 
التلاميذ أنفسهم . 

ولقد شاهد الدكتور ايلنجورث خلال حياته العملية العديد من الأطفال 
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اار فوضین منذ الولادة. و کان هذا الرفض نتيجة قدوم جنس غیر مرغوب فیه . . أو 
ار حود عبوب خلقية وعلی الاخص الشفاه الأرنبية. ومن خصائص الطبيعة آن 
بعض الحيوانات تترك ضغارها غير الطبيعيين للموت. وقد لوحظ أن الأطفال 
الرضع الذين يتميزون بالنشاط والحركة والحيوية تتكون لدى أمهاتهم مشاعر أكثر 
ارتباطا وحماية وسيادة فى السنوات التالية . 

بينما نجد الأطفال الرضع الذين يتميزون بالصراخ الدائم والمشقة البالغة فى 
رعايتهم ورفض الرضاعة یسببون توترا کبیرا لأمهاتهم ليس فقط فى الأشهر الأولى 
ولكنهم يتحولون فى السنوات القادمة إلى مادة خصبة للامتعاض والكدر. وتجدر 
الإشارة هنا إلى أن الأطفال المبتسرين يتعرضون أكثر من غيرهم إلى نوع من 
الاضطرابات السلوكية خلال دراستهم المدرسية . وربما كان أحد المبررات القوية 
لذلك هو انفصالهم عن أمهاتهم فى الأيام والأسابيع الأولى من أعمارهم فى فترة 
رعايتهم بالمحاضن الخاصة بهم . 

كما أن تكون الارتباظ الشرظى هو أحد العناضر المهمة فى دراسة التطور 
السلوكى فى الأطفال. فالطفل الذى يلجأ أهله فى إطعامه إلى أساليب القهر 
والتهديد والإرهاب غالبا ما يصاب فيما بعد بنوع من عدم الارتياح للطعام يتطور 
بعد ذلك إلى فقدان للشهية . 

والطفل الذى اعتاد على إجلاسه على (القصرية) باستخدام أساليب القهر 
, الاجبار والتهدید یحاول جاهدا التخلص من هله العادة: ٠‏ ويتمو لديهشتعون 
الرفض والتحدى فيصارع من أجل الابتعاد عن (القصرية). وعلى هذا يتكون لديه 
ار تباط الشرطی بالرفض مصحوبا بالغضب والبکاء والرفض لکل مایتعلق 
دالسلیه 1 : 

وها لا شك فیه آن شخصيهة الطفل جزء منها موروث آو فطری واحزء الاخر 
تسب کنتاج طبیعی لتفاعله مع البيثة الحيطة به ومدی تأثره بها وهذا الجزء 
لکتسب یعتمد ساسا علی تأثیرات مختلفة مثل الأهل والدرسین وشخصياتهم 
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وانطباعاتهم جنبا إلى جنب مع مؤثرات أخرى مثل الإخوة والأصدقاء وطببعا 
تصرفاتهم . 

ولعله من قبیل احظ العاثر آن الاهل الذین یتصفون بالتعنت والهلم یورئو 
أطفالهم دائما هذه الصفات فلا یکن آن یتحلی آطفالهم بالهدوء والوداعة . وعادا 
ما يحتد الصراع بعد ذلك بين الطرفين وذلك لاستعداد کل طرف لتصعيد حده ای 
نزاع وتفاقم أى مشكلة . 

بينما نجد الأهل الذين يتحلون بالبساطة والصبر والمثابرة والوداعة یورئو 
بالتبعية هذه الصفات الحميدة إلى أطفالهم . ونادرا ما یعانی هوّلاء من اضطراباط 
سلوكية لدى أبنائهم . 

وفى رأى كثير من إخصائيى تربية الطفل أن لفظ «طفل غير منظم» هر لظ 
خاطی» فالطفل یتفاعل مع الأحداث بالطريقة التى اعتادها من قبل أهله وأورثوها 
له. ومن هنا كان الاعتراض على عيادات ترشيد سلوك الاطفال لأن الدين 
يحتاجون للترشيد والعلاج بالفعل هم الأهالى أنفسهم وليس أطفالهم . 

ومن المؤكد أن الطفل يتأثر تأثرا بالغا بسلوك أهله وانطباعاتهم وأساليب تكيفهم 
مع أحداث حياة من حولهم. بل إن سعادتهم أو شقاءهم وتطاحناتهم النزلبا 
تنعكس بصورة مباشرة على نفسية وسلوك الطفل . 

إن حياة الطفل بوجه عام تتشكل تبعا للظروف المحيطة به فى سنوات حيال 
الأولى وبالأخص أول ثلاث أو أربع سنوات . 

فإذا ما لقى الطفل احتياجاته الأساسية من المأكل والراحة وا لحب والحنان من 
الأسابيع والشهور الأولى فى عمره فغالبا ما يتجرع السعادة والهناء عندما يكبر لاب 
اشعاعهما الرائع راسخ فى أعماقه . وهناك اليوم اعتقاد سائد بين علماء النفس فى 
أن المشاكل النفسية فى الكبار تستمد جذورها من مراحل الطفولة. 


فحالات القلق والتوتر والعدوانية والزواج غير الموفق ترجع فى الأصل إلى 
أسباب تتعلق بمرحلة الطفولة المبكرة . 


۳۸ 


كما أن الاضطرابات النفسية وتمزق الشخصية والأمراض الاجتماعية المختلفة 
مثل التطرف والأنانية والانعزال والطلاق وعدم الأمانة والإنجاب سفاحا والارهاب 
كلها بالقطع دلائل واضحة على خلل سلوكى واضح منذ الطفولة وبالأخص فى 
الئلائة آو الأربعة آعوام الاولی من عمر الانسان . 


لطور السلوکیات وسببها ودورالاهل فی تحدید مظاهرها 


النطورات التى تطرأ فى شخصية الطفل إنما تتكون خلال العام الأول أثناء التطور 
المقلی للطفل وتفاعلها مع الاشخاص المحيطين به بالإضافة إلى أن كثيرا من 
لصرفات الأهل ضمن محاولات تربية آطفالهم من العوامل الهامة التی تحدد مظاهر 
السلو کیات کما آفادت مقالات الدکتور آیلنجورث فی هذا الجال . 


١‏ الاحدياج للحب والامان 


ليس عسيرا أن نلاحظ أن الرضيع الذى لم يتجاوز يومه الأول ويكف عن 
الصراخ لا لإطعامه أو تغيير كوافيله وحفاضاته ولكن لمجرد حمله واحتضانه ومن 
دلك اليوم فصاعدا يزداد إلحاح الطفل فى طلب الحب والأمان. وبدءا من الأسبوع 
الشالث آو الرابع تبدو للجمیع بوضوح مظاهر الابتهاج على الطفل حينما يحادثه 
احد أو يحمله ويلاعبه . فتهدأً حركة أنفاسه؛ ويفتح فمه ويغلقه ويميل برأسه للأمام 
والخلف ويتأمل وجه أمه بإمعان. وبعد ذلك بأسبوعين أو ثلاثة يبدأ يعبر عن فرحته 
الابتسام واللغو وتزداد حاجة الطفل إلى أن يحمل ويحتضن مع الوقت ونراه يأبى 
أن يغيب وجه أمه عن ناظريه . وحتى يتعلم الجلوس واستعمال يديه فى اللهو 
باللعب تقل مؤقتا حاجته السابقة ويصبح أكثر تحملا لمشهد رحيل أمه دون صراخ . 
وعند الشهر التاسع يثير جلبة وصياحا إذا رأى أمه تحمل طفلا آخر حتى وإن كان 
أخاه الآكير سنا. 


۳۹ 


ويحتاج الطفل لقدر أكبر من الحب والأمان بعد العام الاول» فیزداد اعتماها 
على آهله ویلح فی طلب وجودهم معه دائما . لقد تعلم آشیاء ورأی آشیاء لم يتطلع 
إليها من قبل فى حياته . 

وهو يعانى أحيانا من بعض الأحلام المزعجة ويداهمه شعور غامض بالخوف ٠‏ 
آشیاء بسيطة لم یألفها من قبل مثل السیارات والکلاب والضجیح فیتوقع آن ید . 
آهله من کل هذه الخاوف . 

ویزداد احتیاجه للحب والأمان عندما ینتابه الرض أو التعب أو و الالم نتبما 
سقوطه مثلا أو أثناء التسنين . ويحتاج دائما لتأكيد هذا الحب من أهله . أنه بر دان 
یشعر بکونه مرغوبا وآن له کیانا میزا ومکانا محددا فی النزل کأی شخص آخر 
ویحتاج للحب الدافق قبل ی شیء حین یکون متوترا دامعا آو یعانی مأزقا لا بلك 
آن یحسن فیه التصرف . 

ویزداد هذا الاحتیاج العارم للحب کلما قل شعوره بأنه محبوب . 


ویستطیم الاأطفال تفسیر وتقدیر معالم اب من ملامح الوجه» ونبرة الصوت ۱ 
ورقة التعامل» والثابرة فی فهمهم ومن آسلوب الاهل فی محادئتهم. و کا.ا 
أمعن الأهل فى اللجوء إلى أساليب القهر والضغط والارهاب وبرود اللامح بغبا 
الحصول على طاعة الطفل» كلما أدى ذلك إلى سيطرة القلق والتوتر وسيادة السلبية 
والانكار والتعاسة وعدم الأمان والإحساس بالخطر على سلوك الطفل ونفسيته, 
وعلى الأهل أن يتجنبوا , بعض الكلمات فى مخاطبتهم للطفل مثل : (خبيث!؛ 
اقذر»» اعاق»۰ اغیر مطیع ۷ السيوع) » «لا آحبك»» وأن یستدلوا بها علمات 
أخرى مثل : ا-حسن)» asi‏ (اشاطر »» «أنا أحىك»» الأشكرك» حتى و أن 
لم يستدع الموقف ذلك يخس الى سوق تسس عماس اتبا 
النصيحة هو اختفاء الكثير من الاضطرابات والمشاكل السلوكية الشائعة لدى 
الا طفال . 

وکلما حرصنا علی اعطاء الطفل مزیدا من الشجاعه والثقة والعطف. و خلما 
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سمونابه (لی مصاف سلوکی آعلی وآرسینا لدیه القدرة علی الاختیار اسر 
رالاستقلال بدلا من احباطه والهبوط بعنویاته» ازدادت بالتبعية استجابته لنا . 

إن آهم ما یحتاجه الطفل قبل أى شىء» وأهم معيار للتنشئة السلوكية السليمة 
ای جعل الطفل طبیعیا سهلا فی التعامل» هو مدى ما تمنحه له من شعور بالحب 
رالامان . 

إن هناك من يعتقدون أن الحب هو إعطاء الطفل أى شىء يريده وشراء أغلى 
الحاجيات التى تلزمه. وكثيرا ما نسمع من بعض الأهالى : «نحن نمنحه كل 
شىء. . كل ما يستطيع المال شراءه» وعلى هؤلاء أن يعلموا أن سعادة الطفل لا 
لم بإعطائه ملء الأرض ذهبا ولكن بإشعاره با لحب الصادق . وهناك فارق كبير 
بين الشعور با لحب تجاه الطفل إلى حد خطير وفقا للأحداث المنزلية المؤسفة مثل 
الاحتكاك الدائم والفراق وانفصال الأهل فجأة فى حالة الطلاق مثلاء وهنا ينشأ 
الاطفال على مشاعر دامية من التوتر والحزن والشعور المروع بالذنب . وتزيد الام 
الأمر سوءا عندما تحاول تشويه صورة الأب فى أذهان أطفالها وتصوره على أنه 
وحن كأسر : 

وتظهر تأثبرات هنذه الأفعال على شلوك الأطفال الأبرياء وتنعكس على 
فسياتهم بصورة أعراض اجتماعية مرضية خطيرة مثل التطرف والرغبة فى التدمير 
رسوء السلوك فی الدرسة آو فی صورة اکتثاب نفسی واحباط . وجديربالذكر أن 
لطفل یتأثر بشکل مباشر بانتقاله من مکان ٍلی آخر . . آو فراق آهله آو من یتعلق 
بهم . 

كما يتأثر شعور الطفل بشكل بالغ لولادة طفل آخر لاحساسه أن أمه قد بدأت 
تصرف عنه لرغأية آخيه الاضغر . 

وتعتمل بداخله عوامل الغيرة مخوفه من فقدان ا لحب القدي الذى كان والداه 
بغمرانه به . ويداهمه شعور بأن راحة المشاعر الرحيبة التى كان يتمتع بظلالها وحده 
صار له الآن فيها من ينافسه . 


ويجب على الاهل ألا يسرفوا فى توجيه الانتقاد واللوم إلى أطفالهم لأن ذلك 
من شأنه اضعاف شخصيتهم وعدم اقبالهم على الحياة وشعورهم المستمر بالال 
والمرارة والهوان الذى يؤدى إلى اضطرابات سلوكية بالغة هم فى غنى عنها . 

فعلى الأب والأم أن يعرفا أن طفلهما كيان آدمى ذاخر بالمشاعر وأن أى محاولا 
لتجريح الطفل أو التهوين من شأنه حتى وإن جاءت بصورة عفوية سوف يكون لها 
أثرها الفادح فى اضطرابه فيما بعد. 

ومن أكبر الأخطاء التى يقع فيها الأهل هو عقد مقارنات بين الأطفال وأخواتهم 
لآن ذلك من شأنه أن يدمر أواصر الحب والألفة بين الإخوة ويشعل فى نفوسهه 
لهيب الغيرة الهدامة التى تنعكس بصورة غير مرغوب فيها على تطوراتهم السلوكيا 
ويجتاحهم شعور دائم بالخطر وعدم الاستقرار. إن الطفل أشد ما يكون احتياج 
لأن يشعر بأن أهله يحبونه كما هو. . ويتقبلونه كما هو دون أن يكدروا عليه صهو 
حياته بتوجيه الانتقادات الجارحة . ومن هنا فإن على الأهل دائما مراعاة مشاعر 
أطفالهم . . والاهتمام بما يقولون وما يفعلون دون أى تورط فى توجيه نقد لاذع أ, 
لوم . 

فعن طريق إشعار الأطفال بالحب الغامر والحنان سوف يستجيبون بالقطع للتربيا 
والتوجيه فى حدود أعمارهم . 


۳۹ 


"الا نمصال عن الأهل 


إن إحساس الطفل بالأمان يمكن أن يعتريه الاضطراب بالانفصال الطويل عن 
احد والدیه . فالطفل يتعرض لهذا النوع من الاأضطراب عند وضعه بصفة مستمرة 
لی حضانة لیتاح للم متسع من الوقت حتی تعمل . کما آن من العوامل السببة 
للازعاج والاضطراب فی شخصية الطفل انصراف الام عنه معظم الوقت لقضاء 
مئونهاء تاركة إياه فى رعاية مربية قد لا يستريح إليها . 

وليس هناك ضرر من ترك الطفل لفترات قصيرة محدودة يمكن للأم فيها أن تجدد 
نشاطهاء وبالأخص إذا ترك الطفل أثناء تلك الفترة فى رعاية من يشعر تجاههم 
بالحب والأمان مثل الجحدة أو الجد. 

ولكن الانقطاع المستمر عن الطفل يسبب له شعورا بعدم الأمان. كما أنه من 
الحطأ الشائع أن نتصور أن من الضروری عدم الانفصال عن الطفل نهائیا فالام 
امتاج لبعض الوقت لتصریف آمورها وتنظیم آعمالها والتفرغ الکامل للتربیت 
والتضحية با عدا ذلك جمیعا من أعمال هامة قد يؤثر على نفسية الأم وينعكس 
بالتبعية علی مشاعر الطفل . فلا ضرر آن تنقطع عنه آمه لفترات قصيرة يكون خلالها 
مت رعاية شخص يحبه ويرتاح إليه كالجدة مثلا . 

ويجب مع ذلك أن نضع فى الاعتبار أن انفصال الأهل الطويل عن طفلهم 
وبالأخص فى السنوات الثلاثة الأولى قد يؤدى إلى نوع من الحرمان العاطفى الذى 
پزثر تأثیرا بالغا علی شخصية الطفل وعلی ذکائه . 

وکلما طالت فترة الانفصال آدی ذلك بالتالى إلى تأثيرات سلوكية من الصعب 
نداركها . 

فالطفل الذى يتعرض للحرمان العاطفى فى سنواته الثلاث الأولى يصبح غير 
فادر على إعطاء أو أخذ أى قدر من العاطفة حين يكبر» كما أنه قد يعانى من تعثر 
فى الحديث وسيطرة الأفكار السوداوية. 
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ومن هنا فإن الكثيرين من علماء النفس لا يؤيدون فكرة تبنى أطفال غربا. 
ولا سیما أن تجاوزت أعمارهم السنة الأولى لأن ذلك من شأنه أن يسفر عن عوا, 
اجتماعية ومصاعب أسرية فيما بعد. 


؟ الأنا والرفض والتصرفات العكسية المخالمة 


إن تصور «الأنا» وتكون شعور الرفض لدى الطفل يبدأ بشكل فجائى . ويتوفف 
السن الذى تظهر فيه أعراض ذلك على ذكاء الطفل وشخصيته . فكثير من الأطفال 
فى الشهر الخامس أو السادس من أعمارهم يعربون عن شعور قوى بالتفضول 
والرفض ويتجلى ذلك بوضوح فى موقف الرفض القاطع لبعض الأطعمة التى لا 
يميلون إليها. ولعله من آهم مشاکل الفطام ذلك الذی یسببه ظهور وتطور ۱۷ 
لدی الطفل . ولذا فإنه من أهم الأسباب التى تدفعنا إلى إعطاء الأطعمة الصلبا 
(غير السائلة) مبكرا هو الخوف من تكون الرفض تجاهها. فكلما طالت فترة عدم 

والطفل يمر بمرحلة طبيعية من العدوانية فى الفترة ما بين اعتماده على الأخريس 
أثناء مرحلة الطفولة التأخرة (ستة آعوام فصاعدا)» فيصبح ميالا إلى التحك, 
والسيطرة. إنه يريد أن يملى إرادته على من حوله وما عليهم إلا الإصغاء والطاعه 
وهو يعتقد أنه المحور المركزى للاهتمام من الجميع . وتسيطر عليه نزعة من الأنانه 
لا یلبث آن یتخلص منها فی العام الثالث أو الرابع . وهو لا يكف عن الحديث حنى 
إلى نفسه . . ويمعن فى إثارة الضجیح ولا یعباً مطلقا بشاعر الاخرین . ومن ا هلا 
محاولة کبح هذه الصفات لأنها تلعب دورا هاما فی صنع الارادة الإنسانية بى 
مراحل احياة التالية وفی اکتساب القدرة على حرية الاختيار . 
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ويساعد على ذلك آیضا إعطاؤه المزيد من التشجيع والثقة للاعتماد على نفسه 
رللمية قدرته على الاستقلال . 


وأسلوب الرفض والتصرفات الخالفة يبدأ فى الظهور كأحد الملامح المميزة فى 
لسخصية الطفل من الشهر الثامن عشر حتى العام الثالث أو أكثر . 

وعادة ما يكون الأطفال فى هذه المرحلة دائمى المعارضة» فهم يجنحون إلى 
الفيام بعكس ما يقال لهم . 

فالطفل اذا آرادت منه الام الخروج يتمسك بالبقاء فى مكانه» وإذا طلبت منه 
وأبة محاولة لانتزاع الطفل من الاستغراق فی اللعب ولدفعه إلى الطعام أو لإلباسه 
پفابلها بالتباطو والتلکو . 

وإذا اكتشف الطفل جزع آمه وقلقها علی تغذیته من نوع معین من الطعام» 
رآن رفضه لهذا سوف یخلق موقفا ما فانه علی الفور یعن فی ابداء رفضه 

وإذا ما وجد الفزع ینتاب الحیطین به عند انقطاعه عن التبرز آو افراغ المثانة» فانه 
بسرف فى ذلك إراديا أحيانا حتى وإن سبب له هذا شعورا بعدم الراحة . 
للنوم ٍلی جواره وهی تلاعبه» فسوف يستمر فى الرفض إلى أن تعييه الحيل 
ويكتشف أن طريقته لم تعد ناجحة فى إعطائه القوة المناسبة لفرض إرادته على 
أهله . 

وبإيجاز نستطيع القول أنه تحول من ملاك صغير إلى شيطان صغیر وآن الام 
لتتساءل ما الذى حدث لطفلها الوديع؟ . . ولكن عليها أن تعرف أن كل هذه 
الظواهر والسمات تعتبر طبيعية ويسببها تكون وتطور الشعور «بالانا» وظاهرة 
الرفض لدى الطفل . 


ولذا فإنه من الخطأ الكبير أن تدخل الأم حربا لفرض إرادتها على طفلهاء لا 
الانتصار فی النهاية سیکون دائما حلیف الطفل . ولذلك ننصح بعدم دفع الط 
إلى القيام بأى شىء ضد إرادته ما لم تكن هناك ضرورة لذلك . وأی تظاهر بار ؛ 
أو الغضب لدى الأهل سوف يؤدى إلى التمادى من جانب الطفل لأن ذلك مک 
من فرض إرادته وإملاء رغباته على أهله . 

وهناك آسباب آخری لعدم طاعة الطفل ومقاومته . 
فالطفل يثور على أى سلطة تحاول أن تفرض عليه مالا يقبله أو تمنع عنه ها 

فالساعة مثلا لا تعنی للطفل آکثر من لعبة وهو لا یدری معنی الوقت. فیرفضر 
الامتثال للاکل بینما هو مستغرق فی اللعب لجرد آن موعد الطعام قد حل» وهو لإ 
یفهم معنی جزع آهله وحرصهم على إطعامه فى مواعيد محددة. 

وإنه لأمر صعب أن نحدد خطا فاصلا بین الانکار آو الرفض الطبیعی وغب 
الطبیعی » لآن العاییر تختلف تبعا لظروف كثيرة. فهذه الصفة تزداد بشکل ملحونا 
أثناء احوع والتعب والاحساس بعدم الامان والغیرة. کما تزداد آیضا عند انتفا! 
الطفل أو دفعه للقيام بأشياء فوق مستوى إدراكه . 

وآخیرا نود أن نطمئن الأهالى جميعا إلى أن هذه السمات السابق شرحها طيعيا 
تماما وتختلف من طفل إلى آخر وتعتمد إلى حد كبير على جوانب وراثية في 
شخصية الطفل ذاته . 


+ تكوين العادات 


يبدأ الطفل فى تكوين واكتساب العادات من الأشهر الثلاثة الأولى» وذلك 
عندما يصحو من نومه فتهرع إليه أمه لتحمله و تحتضنه . وإذا ما اعتاد الطفل على أن 
سمل فسوق يتوق حدويق ذلك كلما صحا مق غقوه وستتصور أله سرف يحم 
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طالا هو مستیقظ وبالاخص |ذا آکثر آهله من حمله دون داع لذلك . وكلما ازداد نمو 
الطفل ازدادت بالتالى قابليته لاكتساب عادات جديدة أسرع من ذى قبل . 

وفى أوقات المرض قد تأوى الأم إلى فراش صغيرها تاركة إضاءة خافتة 
په‌هو ارها وقد يؤدى هذا إلى اعتباده للآمر . كما فد يحدث حين ينام هو فى حجرة 
و الدیه آیام العطلة فالرجوع إلى سابق عهده لينام بمفرده قد يكون صعبا . 

ويرجع تكوين العادات فى غالب الأمر إلى رغبة فطرية لدى الطفل فى اشباع 
شرپزة بدائیهة» رغبة فى الحب والاهتمام . 

وإذا كانت هذه العادات المكتسبة لا تتفق مع رأى المجتمع أو تمثل تعارضا مع 
رغبات الأم وأفكارها فقد اصطلح على تسميتها عادة سيئة . واكتساب عادات طيبة 
هو الهدف من جميع برامج التغذية المعروفة والتدريب على التبرز والنوم فى أوقات 
اة 

ومحاولة تطبيق روتين نظامى يومى لاكتساب الطفل بعض العادات الطيبة قد 
پفلح مع بعض الاطفال ویفشل مع البعض الاخر . 

وأحیانا یکون له آثر عکسی وعلی وجه اصوص فی هؤلاء الأطفال الذين 
لدبهم غرائز فطرية قوية فى التطلع إلى الحب والاهتمام والسيادة وعندئذ یصطدمون 
برغبات الأهل التى لا توافق أهواءهم فتنشأ من هنا الاضطرابات السلوكية. وكثيرا 
ماتؤدى محاولاات القضاء على عادة سيئة إلى نفس النتيجة وإذا كانت محاولاات 
الفضاء على عادة سيئة مصحوبة بالقلق والجزع. وإن وجد الطفل فى تلك العادة 
نحقيقا لذاته عن طريق جذب الأنظار» أو سمع أمه تتحدث طويلا مع أصدقائها 
حول ذلك» فإن الطفل سوف يستمر فى اتباع تلك العادة السيئة كوسيلة منه لجذب 
الانتباه. ومن العوامل الهامة فی اکتساب العادات» قدرة الطفل الطبيعية علی 
الحاكاة والتقلید» الی جانب درجة ذکائه وذاکرته . 

والأطفال الأكثر ذكاء من حیث الاستجابة للتعلیم والادراك» آسرع فی اکتساب 
العادات على وجه العموم سواء الطيبة منها أو السيئة . 

۳۹۷ 


6 المحاكاة والتفقليد 


تبدأ آول مظاهر التقليد عند الشهر الخامس أو السادس من العمر حينما بحاو ا 
الطفل تقليد الكبار فيخرج لسانه ويمضغ الطعام أو يثير ضجيجا. 

والطفل يقلد أمه بعد ذلك فى سائر الشئون المنزلية مثل الكنس والغسيل وتجفيف 
الا شیاء. 

والطفلة تخلع ثیاب عرائسها وتلبسها إياها تماما کما تفعل معها الأم وأحبانا 
تضعها علی «القصریة» وتحاول بعدها آن تخیر ملابسها . 

وما بين الشهر الثامن عشر والعام الثالث یقلد الاطفال الطريقة التی یلاعبهم بها 
الآخرون. ومن المحتم أن يقلد الأطفال أهلهم ومن هنا تبزغ أهمية إعطاء القدرا 
الصالحة. 

وأی محاولات لاکساب الطفل سمات رقيقة آو عادات طيبة سوف تبو؛ 
بالفشل الذريع مالم يكن أهل الطفل هم الثل والقدوة فإذا اعتاد الأهل أن 
یقاطعوا طفلهم وهو یتحدث آو انصرفوا عن الرد علی کلماته واتبعوا معه آساليب 
تتسم بالوقاحة والافتقار إلى الحياء فليس غربيا أن يتصف بكل هذا فى حديثه مم 
الاخرین . ۵ 

وإذا ما حفلت تصرفاتهم بالوضاعة والأنانية والتوتر وسوء التعبیر وعدم الب 
وال فتقار [لی الشرف والامانة. فمن البدیهی آلا نتوقم آن یکون الطفل مختلفا. 

إن أهمية إعطاء النموذج أو القدرة یرتبط ارتباطا وثیقا بتطور الذاکرة والادر ؛ 
لدى الطفل . 

فبعد أن يبلغ الطفل عامه الأول یتراوح حيز الذاكرة لديه بين أسبوع وعدا 
أسابيع . وفى نفس العام الثالث يزداد هذا الحيز إلى عدة أشهر . ولابد للأهل الا 
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بفعوا فى خطأ تصور أن ذاكرة الطفل محدودة أو قصيرة» لأن قدرات الطفل على 
الإدراك والتذكير كثيرا ما يساء تقديرهاء وهى فى حقيقة الأمر أعمق وأنضج ببعيد 
ين أيدراته على الكلام . 

ومن هنا كانت أهمية إدراك الأهل لمعنى القدوة والمثل . 


لسیشتلا-٩‎ 


معظم الأطفال بعد الشهر الخامس عشر يبدون خيالا خصباء وقدرة رحبة على 
النصور. وهذا بالتأكيد يختلف من طفل لآخرء ولكن من الثابت أنه كلما ازداد 
(كاء الطفل ارتفعت بالتالى قدراته على التخيل . 

وما بين الشهر الخامس عشر والثامن عشر تبدأ هذه السمة فى الظهور من خلال 
لعب الطفل وحواره مع عرائسه . 

وما بين العام الثانى والثالث يتخيل الطفل رفاقا وهميين تحت الأرائك . ويسرد 
لصصا طويلة ویارس بعض الاألعاب الوهمية مع آصدقائه . 

ويجب على الأهل ألا يحبطوا تلك النزعة فی التخیل بل علی العکس علیهم آن 
پهاولوا [ثراءها وتشجیعها. 

وقد يؤدى آحیانا الی العدید من الخاوف مثل امخوف من الظلام ومن الضجیج 
رمن الحيوانات . 


۷ التلقبن أوالايحاء 


الحب والكراهية والخوف كلها معان يكتسبها الطفل عن طريق التلقين 

والإيحاء . 
حتى كراهية بعض أصناف الطعام كثيرا ما تكون مستوحاة من الكبار. وقد 
۲۹۹ 


يصيب الطفل نوع من دوار السفر لجرد سماعه بهذا من حديث دار أمامه دود 
از . 

والقصص الخيفة احافلة بذکر الوحوش والغیلان والأشباح والشیاطین وما هر 
من قبیل ذلك قد تصیب الطفل بنوع من الکوابیس الروعة آثناء نومه . وتژدی أحبانا 
إلى خوفه من اخیوانات . 


4 الذكاء 


إن الحديث عن الذكاء والنبوغ یجذب انتباه العدید من القراء وربا یتسع الوقت 
بعد ذلك لإافراد صفحات طويلة عن هذا الكنز الثمين . 

وما يعنينا هنا فى هذا الصدد هو توضيح بعض الحقائق بإيجاز شديد. فلا جدال 
أن الذكاء حصاد عوامل كثيرة متداخلة فى مقدمتها الوراثة والبيئة والثقافة والتعليم 
والخبرة المكتسبة عن طريق الممارسة . ويحدثنا التاريخ عن ذلك الطفل المعجزة الدى 
يدعى «موتسارت» والذى قام بوضع سيمفونيات كاملة وهو لم يتجاوز السابعة من 
عمره. . وصار بعد ذلك أحد أعلام الموسيقى العالمية . 

وعادة ما تنشأ الاضطرابات السلوكية بشكل ملحوظ فى الأطفال الذين يقل 
ذكاؤهم عن المعدل الطبيعى» وذلك لأن أهلهم يتوقعون منهم استجابة مماثلة لمن هم 
فى مثل أعمارهم ولكن يتجاوزونهم فى الذكاء . 

وحين يجد الطفل نفسه عاجزا عن فهم أو إدراك ما يطلب منه أو ما يدرب عليه ؛ 
يصيبه شعور مرير بالأسى وعدم الأمان وخيبة الأمل كما يتأخر عادة الأطفال الاقل 
ذكاء فى تعلم الكلام ويضاعف هذا من إحساسهم بالإحباط أو خيبة الأمل نتيجه 
عجزهم عن التعبير عن أنفسهم . 

وقد يمثل الذكاء المرتفع أيضا عقبة كبيرة فى السنوات التالية» وذلك لأن اكتساب 
العادات يكون أسرع فى الطفل الأكثر ذكاء . كما أن هذا النوع من الأطفال الأذكيا. 
لديهم قدرة كبيرة على إثارة الانتباه وتقدير وتوقع ردود أفعال أهاليهم . 
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إلى جانب أن قدراتهم الهائلة على التخيل قد تؤدى إلى صنوف شتى من 
المطاوف . وجدير بالذكر أيضا أن سوء تقدير مستوى ذكاء الطفل من قبل أهله قد 
با حر من اکتسابه للکثیر من الهارات والسئولیات الوهل لها بحكم تكوينه الذهنى 
الئشد . 


.الاختلافات الشخصية فى الأططال 


إن إدراك طبيعة الاختلافات الكبيرة فى شخصيات الأطفال حقيقة أساسية لتفهم 
المشاكل السلوكية . 

فبعض الأطفال يتميزون بالوداعة والهدوء والمسالمة ولا يصيحون إلا قليلا حتى 
ران کانوا متعبین» والبعض الا خر یتمیز بالنشاط الزائد والحركة الدائبة» 
والتصمیم علی الصیاح حتی یجذبوا الاهتمام ویتحقق لهم ما پریدون . ویصعس 
ان يتحلى هذا النوع الأخير بالوداعة والهدوء وبالأخص أثناء التعب أو الجوع أو 
الانزعاج . 

ومن الأطفال من لا يمثلون أى مشكلة أثناء فترة الفطام» فیتقبلون کل ما یعطی 
دونما إحساس يذكر بالتفضيل أو الكراهية . وأحيانا يقبلون على الطعام دون حاجة 
مساعدة كبيرة . 

وهناك نوع آخر من الأطفال تحتدم لديهم نزعات التفضيل والكراهية فلا يقبلون 
إلا على ما يحبونه . وربما يمتنعون تماما عن تناول مالا يفضلونه . 

كما أن هناك اختلافات كبيرة فى الاستجابات الاجتماعية المختلفة للأطفال . 
فالبعض يقبلون على الابتسام والمرح بسهولة ويميلون إلى الصحبة بينما لا يأبه لذلك 
غيرهمء فهناك بالقطع اختلافات فى الا حتياج للعطاء والحب . 

وبعد العام الأول تظهر بعض الاختلافات فى درجة تصميم الطفل على فعل 
شىء ماء وفى ظاهرة الانكار والرفض» وتبرز بشكل أكثر وضوحا رغبته فى 
الاستقلال. 
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كما يختلف الأطفال بشكل ملحوظ فى قدر الحذر الذی یبدونه» فالبعض پغله, 
الخوف أكثر من البعض الآخرء فضلا عن وجود اختلاف كبير فى مدى القدرة عا, 
التخیل » ومدى الحساسية تجاه النقد» ومدى التركيز أو الشرود وكذلك فى مدى 
الاحتياج للحب والأمان. 

فهناك شخص پولد لیقود وآخر یولد لیقاد. 

وعلی هذا فلابد آن یتحلی آسلوب تربية الطفل بالرونة والتکیف وففسا 
لاحتیاجات کل طفل على حدة . 


۰ مخاوف الأهل من إفساد الطظضل بالتد ليل الزائد 


كثير من الأمهات يسيطر عليهن الخوف من إفساد أطفالهن . ومن غرائب الامور 
أن معظم الأطفال الفاسدين يتبعون هذا النوع من الأمهات . 

والحقيقة أن الطفل لا يفسده منح الحب . ولا يمكن لأم أن تؤذى طفلها مطلفا 
إذا ما صاح طلبا للصحبة . 

إن طلب الطفل لهذا ربا زاد عن الحد فى بادئ الأمر ولكن إذا ما أشبع احتياجه 
تبدأ طلباته فى التوازن والاعتدال. 

ويجب إشعار الطفل بدفء الحب والحنان فى ظروف المرض أو الألم أو لأى 
سبب آخر عن طريق حمله وبث الطمأنينة فى نفسه ولعله نما يثير الدهشة أن تصم 
بعض الأمهات آذانهن عن صياح أطفالهن . ومما يثير العديد من الاضطراباث 
السلوكية فيما بعد أن تهمل الأم طفلها وتتركه يصرخ فى مخدعه دون مبالاة. 

وبالتأكيد يمكن للطفل أن يفسد إذا أفرط الأهل فى تدليله ولم يستطيعوا تركه 
بمفرده حتى وإن لم يستدع الأمر. 

كما أن للجدات دورا كبيرا فى هذاء بشدة تعلقهن ولهفتهن على الأحفاد. وبعد 
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العام الأول یکن افساد الطفل آیضا بالا سراف فی حمایته آو الدفاع عنه واخوف 
هاپه ما یجعله عاجزا عن الاعتماد علی نفسه . 

كما أنه يفسد آیضا بافتقاد آسلوب الاهل التربوی للنظام بحجة عدم الضغط 
فلیه , کما آن من عوامل افساده آأیضا ترکه بلا ضوابط ولا روابط واطلاق البل له 
فلی غاربه معنی ترکه مثلا یبعثر الأثاث أو يمشى على المائدة أو يرسم على الجدران 
أو پنجول بدراجته بين الحجرات . 

كما يفسد الطفل أيضا بحرمانه من الحب والعطف والامان» آو بالجهودات 
لمبالغ فيها لعدم إفساده والتى قد تؤدى إلى أثر عكسى . 


١‏ مبالغةالأهل فى الحماية والمبالغة فى القَلقٌ 


إن لفظ المبالغة فى الحماية يعنى أكثر من الحماية الزائدة للطفل تجاه الخطر : وهذا 
بؤدى إلى فشل الطفل فى النضوج والاعتماد على النفس . 
فالأم تواصل اهتمامها بتغذية الطفل والاعتناء بملابسه وصحته فى حدود مبالغ 
فبهاء ثم إنها تخشى أن يفارقها لأى مكانء أو يلعب خارج المنزل خوفا من البرد؛ 
رتددخل بصورة ملفتة حتی فى طريقة لعبه. وقد تلجا الحيادا إلى عرقة عن بقية 
الاطفال خوفا من ایذائه . وتفرض علیه دائما الاذعان لرغباتها وآفعالها (معانا فی 
الحذر والخوف. ومع الوقت یصبح الطفل غير قادر على بذل أى مجهود بنفسه 
لافتناعه أن أهله سوف يهرعون على الفور لمساعدته. وحين يلتحق بالمدرسة يألف 
ان پساعده آهله بشکل منتظم فی استذکار دروسه وعمل واجباته . حتی أن أهله قد 
پژیدونه فی انتقاده لزملائه آو السخرية بهم وآحیانا درسیه . وتصحبه آمه الی کل 
مكان يذهب إليه» فتذهب به إلى المدرسة وتعود به إلى المنزل. وتسلبه حقه فى 
اختيار أصدقائه. والسبب فى هذا النوع من السلوك المبالغ فيه فى حماية الطفل 
برجع إلى عوامل شتى . فيمكن أن يحدث بسبب انتظار الأهل وتعلقهم الكبير لفترة 
طويلة بالأمل فى الإنجاب ولا سيما إن لم تكن هناك فرصة أخرى متاحة لذلك . 
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كما يحدث هذا السلوك أيضا عندما تصادف الام عقبات ومشافا أثناء الولاد؛ 
أو أن يتعلق الأهل بإنجاب أنثى مثلا بعد مجموعة من الذكور أو العكس . أو أن جاء 
الطفل بعد انقطاع طويل عن الإنجاب . وبالأخص إذا أصابه مرض خطير وتم الشفاء 
منه بصعوبة. ويحدث أيضا هذا النوع من السلوك فى الحضانات المختلفة أو عن 
ترك الطفل طويلا تحت رعاية مربية غريبة . 

كما يحدث كذلك عند وجود تشوهات خلقية أو فى حالات الولادة المبتسرة؛ أم 
فى حالة وفاة طفل قبله . 

والأم التى عانت من طفولة تعسة أو زواج غير موفق أو صادفها حظ عائر فى 
تحقيق طموحاتها قد تلتفت إلى طفلها بصورة مبالغ فيها لإشباع أحلام قدية فا 
جانبها التوفيق . 

والبالغة فی القلق تتم لنفس الاسباب السابقة آیضا. 

لآن کلا من العاملین (الاسراف فى الحماية والإسراف فی القلق) مرتبطال 
ارتباطا وئیقا بشخصية الام. کما آن من المکن حدوثهما بواسطة الأطباء والمربياث 
والکتب التداولة عن رعاية الطفولة التی من المکن آن یساء تفسیرها. 

إن الام لتجزع آحیانا وینتابها القلق حول كيفية تغذية طفلها وهذا یخلق جوا مر 
التوتر بینها وبين الوليد يجعل إدرار اللبن ضعيفا . 

وتبدأ الأم فى الدخول فى دوامة جديدة من القلق دون داع حيث إنها تدأب على 
وزن طفلها کل یوم لتتابع نموه فاٍذا لم تجد زيادة فى الوزن داهمتها الخاوف وساورها 
القلق وبدأت تدفع الطفل دفعا للأكل مما يؤدى به فى النهاية إلى التفور من التنابا 
ورفضها. فب . 

وبعض الأمهات يبالغن أكثر من ذلك حيث يعتدن الذهاب كل ليلة إلى مخا؛ 
أطفالهن حتى يتأكدن أنهم مازالوا يتنفسون . ومن الأمهات أيضا من يسرفن فى 
رعاية الطفل» فلا يفارقن أطفالهن أبداء ثم هن دائمات القلق حول تغذيته, 
وتبرزهم والقدر الذى يأخذونه من النوم. وكل هذا يؤدى بالطبع إلى آثار عكسبا 
فى صورة رفض من الطفل للتغذية أو للنوم . 
VE‏ 


ومن صور المبالغة فى القلق أيضا الإسراف فى كساء الطفل بملابس ثقيلة أو 
ابماده عن الشمس » والإسراف أحيانا فى إطعامه ما قد يؤدى إلى السمنة الزائدة» 
ر البحث الدائم عن النصح من خلال الاطباء والعارف والکتب . وکثیرا ما تخشی 
الام ترك الطفل یتغذی بفرده خوفا من تعرضه للاختناق . کما تخشی من ترکه 
بلعب خوفا من ایذاء نفسه . 

ونود آن نوجه عناية الأمهات الی آن البالغة فی احماية والقلق واحرص الشدید 
ملی الطفل قد يؤدى إلى العديد من الاضطرابات السلوكية هو فى غنى عنها. 
فالطفل ینشاً عاجزا غير قادر على الاعتماد على نفسه . تنقصه المهارة والنضوج لأنه 
لم يمارس التجربة بالقدر الكافى . 

كما أنه قد ينتابه شعور دائم بالخطر ولا يقبل على اللعب مع أقرانه من الأطفال . 
رفى هذه الحالة نجده يهرع إلى أمه عند أى مشكلة صغيرة يمكن أن تصادفه. وفيما 
بعد يفشل فى تكوين أصدقاء وفى الحالات التى تصاحب فيها المبالغة فى الحماية 
مبالغة من الأم فى فرض سيادتها على الطفل تؤدى أحيانا إلى نوع من النزعات 
العدوانية أو الخجل الشديد أو التخنث وكلها اضطرابات سلوكية وخيمة العواقب. 
وفى مرحلة البلوغ يصبح الابن غير قادر على اتخاذ قرار دون استشارة أمه ويفشل 
فى اكتساب أى قدرة على التحرر أو الاستقلال . 

كما قد يؤدى هذا إلى نوع من الانطواء أو نوبات الغضب والخنوف الشديد من 
حدوث الرض من جانب الطفل . 


١‏ التفضيل والرفض لدى الأهل 


إن من أكثر انطباعات الأهل إيذاء وألما على نفسية الطفل هو انطباع 
لرفض آو التفضیل. وکلاهماینکر بشدة من الاأهل . ونظرا لأن هذین 
الانطباعین ینبعان من العقل الباطن آو من الا وعی فلا يمكن اعتبارهما بأى حال 

من الظواهر الارادية . 
۳۷۵ 


وفد يبدو التفضيل واضحا للجميع فيما عدا الأهل . والتفضيل يرجع إلى ها ١‏ 
أسباب ويتضح ذلك جليا فى عائلة لديها أربعة ذكور ثم رزقت أخيرا بأنثى؛ وها 
الوالدان إلى تفضيلها بشكل ملحوظ عن سائر إخوتها. 

كما يميل الأهل إلى تفضيل طفلهم الذى يبدى ذكاء بارزا أو شخصية مؤثرة لها 
الآخرين أو يتحلى بقدر من الجاذبية عن بقية إخوته . 

وفی حدود معينة یکننا آن نعتبر أسباب التفضيل هى نفس أسباب ال حماية الزالدا 

وغالبا ما تجنح الأم إلى تفضيل الذكور والأب إلى تفضيل الإناث . 

ويؤثر التفضيل بشكل واضح على عقلية الطفل. فيسمح للطفل المفضل بالفيام 
بالأعمال التى يمنع عنها الأطفال الآخرون . 

وحینمایقع الطفل الفضل فی مازق ما مع آحد الوالدین یهب ال خر لنجدله 
ویتصدی للدفاع عنه آما فی حالة الطفل غیر الفضل فقد یتباری الوالدان ار 
ادانته . 

وعادة ما يرجع الذنب فى هذا التفضيل إلى الأجداد . 

وفضلا عما يعانيه الطفل غير المفضل من مشاعر عدم الأمان. فإنه بالقطع يصاب 
باستياء بالغ من أهله ونتيجة لذلك تنشأ حلقة مفرغة بين الأهل والطفل» إذ يبدى 
الطفل عدم تعاطفه آو تأثره بأهله وهم بدورهم يبادلونه نفس المشاعر . ومن هنا پففا 
الطفل ثقته بأهله وتساوره الشكوك فى تصرفاتهم نحوه. وبطبيعة الحال تدامى 
الغيرة من أخيه أو أخته المفضلين عليه ويميل إلى كراهيتهم . ولا جدال أن الطم| 
اللفضل يؤدى به هذا الأسلوب إلى نوع من الافساد یجعله عاجزا عن احترام النظ, 
السائدة من حوله» ويميل إلى خرق الأساليب المتبعة فى المنزل ويخل بكافة التزامان 
فيما بعد. 

ورفض الأهل لطفل ما يحدث لأسباب مشابهة كأن يكون الطفل مثلا ليس مر 
اخنس الفضل لدی الامل» آو لکونه آقل ذکاء من آخوته. ۱ أى باختصار عکس 


۳۷۹1 


أسباب التفضيل » كأن يكون قد صاحب مولد الطفل أزمة مادية حادة لدى الأهل أو 
چاه مولده بصورة غیر مرغوب فیهاء أو صادف أمه أثناء حمله أو ولادته نوع من 
الشاق والعنت . 

وهدا الرفض یظهر فی صورة انتقاد دائم لسلوك الطفل . وتلعب الام دورا 
گسپرا فی تسفیه آراء طفلها والتهوین من شأنه. وتعقد دون آی تردد آنواع من 
اللسارنات لابراز محاسن طفلها الرغوب فیه وتجسیم مساوی الاخر. فهی 
يالك تفشل فى إعطائه الحب الذى تعطيه للآخرين . وأحيانا ما تلجأ إلى تركه فى 
رعاية المربية . 

ونود أن نوجه عناية الأهل أن من شأن هذا السلوك أن يؤدى إلى عواقب وخيمة 
لنعكس فى صورة اضطرابات سلوكية خطيرة يظل الطفل يعانى منها لفترات طويلة 
فن عمره . . وتبدو عادة فى أحد الأشكال التالية : 

الخاوف الزائدة اخْجل -البکاء بلا سبب - الانطواء - العدوانية ‏ الشاجرة - 
النزوع إلى التحطيم عدم الطاعة ‏ |علان العصیان ‏ الغيرة- الالتصاق الشدید بالام - 
مص الإبهام ‏ العادة السرية ‏ الفزع الليلى ‏ محاولة جذب الانظار ‏ بالاضافة ٍلی 
ردود الفعل الأخری کالتبول اللیلی» وعدم التحکم فی البراز» نوبات الغضب 
رالارتجاف. والقسوة تجاه احیوان» والتلعثم . 

ومعظم هذا الانحراف السلوکی ینشاً فی اللاوعی ۰ حتی آن الطفل لا یستطیم 
ان یساعد الا خرین فی علاجه ومن هنا فان علاج تلك الاعراض لا معنی له دون 
ملاج السبب. وجدير بالذكر أيضا أن إهمال الأهل لطفلهم قد يؤدى إلى نفس 





۳۷۷ 


۱ مد او اد و ود نو 4 تفامل م مع ا ال ا وثقانيا امي 
وتیل ای شا تیه لصرام القن بن را سبط ی 
وشخصیات وانطباعات الاهل والدرسین والنظراء والقرائن ن الحیطین بالطفل 
کماآن هناك عوامل طبيعية جسدية تلعب دورا بارز) فی سلوك الطفل 
- وصراعه مع الاحداث واستعداده للتعلم ورد فعله تجاه الحياة من حوله. ' 





مظاهر السلوكيات 
۱- تویات العصب 


تبداً نوبات الغضب فى الظهور بعد العام الأول وحتى العام الرابع أو الخامس ۳ 
عمر الطفل . وقد یحدث آحیانا مرة آو مرتین آسبوعیا» وتبرز على نحو خاص فى 
الأطفال الاکثر حيوية ونشاطا وذکاء . فهذا الطراز من الااطفال یستطیعون تحدید ما 
يريدونه ويميلون إلى فعل الكثير من الأشياء على غرار ما يفعله غيرهم . . ويتدبرود 





ورات العا ھی إلا تعب اقا قاس دق الطقل زو ص ا 
بالفشل أو العجز وما ينجم عن ذلك من مشاعر الإحباط وخيبة الأمل إلى الما 
TVA‏ 


الدى يجعل الطفل شديد التوتر بحيث تدفعه أى إثارة لنوبة غضب . وتختلف 
المعايير السلوكية خلال نوبات الغضب من طفل لآخر . ولكل طفل تصرفاته المميزة 
30 و ون وی وس سس وييدو وكأنه 
منحرك أو وهی 

والطفل بهذا يوجه غضبه إلى الأشياء من حوله بدلا من ايذاء نفسه بالارتماء على 
الأرض وخبط الرأس أو الجسم بالحوائط أو بحواجز سريره. 

والطفل الذى لا يملك أن يخرج انفعالاته الداخلية أو يعبر عن غضبه بوضوح؛ 
فد پنتابه شعور مروع بالكابة والضياع ويداهمه الإحساس بالرعب والقلق فى نفس 
الوفت . وعلى الأم أن تتحلى بالمرونة والذكاء إزاء نوبات الغضب التى تصيب 
بل إليه . وعليها فى المقام الأول أن تحاول منع الطفل من إيذاء نفسه عندما يتوجه 
فضبه إلى الأشياء والأثاث. وإذا ألقى بنفسه على الأرض وأخذ يخبط رأسه ويديه 
ليمكنها أن تغمره بحنانها و تحتضنه و حول دون ایذائه لنفسه . 

وقد يرفض بعض الأطفال ويمانعون بشدة آی محاولة للامساك بهم آثناء نوبات 
مضبهم إذ أن القيد يحد من خروج تلك النوبات وقد يؤدى بالتالى إلى حبس 


الانفعال و کست الشعور الداخلی لدیهم ۱ 
۲ توبات فطع انس 


برتبط بنوبات الغضب مظهر آخر من مظاهر سلوکیات الطفل وهو حالة قطع 
الفس التی کثیرا ما تتبع نوبات الغضب وعثل آخر درجاتها. وقد وصف آبقراط من 

ندیم الزمن هذه الحالات کالاتی : 
«وقد تبداً احالة لسبب غامض مرعب للطفل آو نتيجة انزعاج الطفل من صراخ 
شسخص آخر كما قد تحدث أثناء نوبة من البكاء. ومهما تكن المسببات يرتعش الجسم 
۳۷۹ 


ويفقد الطفل النطق ويصبح عاجزا عن آن یشهق لیتنفس ویضطرب |دراکه وتنم.. 
ملامح وجهه) . 

ومن مسببات هذه النوبات أيضا الألم أو الغضب أو عقاب الأهل للطفل . 7 
تحدث عندما يصاب الطفل بأذى فى جسمه أو ألم نتيجة اصطدامه بالأثاث | 
سقوطه على الأرض أو أثناء لعبه . كما قد تتسبب الأم فى إحداث تلك النوبات 
عندما ترفض آن تلبى أحد طلبات الطفل أو تنزع عنه لعبته المفضلة أو عندما يخطف 
طفل آخر لعبة من لعبه . 

وتظهر النوبة بنفس الصورة التى وضعها آبقراط . . فتزرق الاأطراف والشفتار 
واللسان والوجه نتيجة عدم القدرة على التنفس وقد يغيب الطفل عن وعيه ويسفها 
غلن الآرضن مشقيا علب مع ارتخاء عضلاته وقد تعقب الحالة أحيانا تشنجاث 

ولا تلبث الأزمة أن تنتهى تلقائيا. . ويفيق الطفل ويثوب إلى وعيه ويعاود لعبه 
وكثيرا ما تتكرر هذه النوبات حتى سن دخول المدرسة . 


؟" -الغيرة 


عند عودة الأم مرة أخرى إلى المنزل بعد الولادة يجب عليها أن تعرف آن الطنا 
الذى فى المنزل هو الذى ينتظرها بالفعل وليس الطفل الجديد . 

خلال الأيام القليلة الأولى بعد عودة الأم يجب عليها أن تهتم ببعض الأشبا. 
التى تسهل على الطفل الوضع الجديد. 

يجب على الأم ألا ترضع وليدها أمام طفلها الأكبر وذلك لمدة أيام بعد عودتها 
إلى المنزل» حتى يشعر الطفل بالأمان مع الأم مرة آخری» ثم بعد يوم أو اثنين مر 
عودة الأم توضح لطفلها كيف يتغذى المولود الجديد. وتوضح له أيضا أنه كان يأكل 
بنفس الطريقة عندما كان فى نفس السن . 
۲۸۰ 


.يجب على الأم أن تفعل مع وجود المولود الجديد نفس الأشياء التى كانت 
اشملها مع الطفل من قبل كلما أمكنها ذلك وإذا لم تستطع فلا تجعل المولود هو 

.على الأم أن تقبل أى مساعدة من طفلهاء ولكن لا تجعله يشعر أنه أكبر بكثير 
من المولود الجديد لأنه لن يتمكن من الشعور بذلك مهما يكن السبب لأن شعوره 
بأله الأكبر سنا قد يكون سببا لجميع مشاكله . ولكى تتجنب الأم هذه المشكلة فيجب 
ملبها آن تشرح للطفل آنه عندما کان فی عمر آخیه الرضیع» کان یحظی بنفس القدر 

.على الأم أن تعطى لطفلها الفرصة لیتصرف بطريقة ماثئلة للمولود احدید ولکن 
إلى الحد الذى تشعره فیه بأنها موافقة على تصرفاته وذلك حتی لا یصبح طفوليا فى 
مشاغره آکثر من الولود اتخدید. 

.كما أن على الأم أن تشعر طفلها بآن سنه الکبيرة تعطیه بعض المیزات التی لا 
امعلی للمولود مثل حصوله علی مصروف آو استیقاظه متأخرا آو اصطحاب والده 
له فى نزهة عطلة نهاية الااسبوع بدون آخیه الرضیع . 

علی الم آلا تجعل الطفل یشعر بالذنب نتیجة غیرته من الولود امحدید وذلك 
بآن لا تسأله عن حبه للمولود الجديد؛ فهو لا يستطيع أن يحبه وإذا سألته الام عن 
دلك فسوف یشعر بالذنب . وسيشعر بآن الأم سوف تكرهه لو عرفت شعوره 


الحقيقى بالكراهية تجاه الولود. 
5 -الحدذرمن إيذاء المولود الجديد 


إن الطفل سيشعر بالغيرة تجاه المولود الحديد سواء كانت هذه الغيرة بصورة طفيفة 

. كبيرة فلا تعتبريها مجرد شىء عابر‎ ٩ 
ومن هنا يجب ألا يترك الطفل مع المولود اطلاقا لیعتنی به بمفرده آناء‎ 
A۱ 


انشغالك بشىء ماء فليس من السليم أن نضع الطفل فى هذا الموضع من السئول,: 
تجاه المولود . 

اععلى جاهدة على أن يشغر بأل الولوة الخذيق يحية وسعيدية: 

إن المولود سوف يبتسم للطفل لو أن الطفل طالعه بوجهه وأحدث ضوضاء وعن 
ذلك من المکن آن تلاعبی الطفل برقة واهتمام وتقولی مثلا «ٍنه يحبك وسعبا 
بو جودك) . ۵ 

ویلزم علی الاقل شهران أو ثلاثة من المعاملة الحيدة الو دودة اخانية مع الانتبا؛ 
الدائم للطفل لكى يصل إلى الطريقة السليمة فى التعامل مع الولود. وحاولی 
جاهدة أن يصل إلى هذه المرحلة قبل أن يبدأ المولود فى الحركة . 


۵.الخاوف 


نستطيع القول أن معظم الأطفال الطبيعيين لديهم مخاوف . وتلك المخاوف لها 
جانب كبير من النفع إذ أن الطفل الذى لا يعانى المخاوف يكون أكثر تعرضا 
للحوادث . والأطفال المصابون بالأنواع المتأخرة من التخلف العقلى لا یعانود 
الخوف مطلقا. فالمخاوف فى حقيقة الأمر تلعب دورا دفاعيا فطريا بالغ الأهدية لدى 
الاطفال الطبیعیین إلا أن المبالغة فى المخاوف إلى الحد الذى يثير القلق هو الذى 
يسعث على الأذى لدى الأطفال. ومن الصعب وضع خط فاصل بين الخاوف 
الطبيعية والمخاوف المرضية . 

فالطفل فى عامه الأول يظهر نوعا من النوف تجاه الضجیج الفاجی. آو السقم ا 
المفاجئ» أو حينما يعايش بعض الأحداث الجديدة التى ما كان ليتوقعها . 

والطفل ذو الستة أشهر يبدى خوفه من الغرباء . وما بين العام الثانى والنال' 
تبرز مخاوف الطفل من بعض الأشياء العادية اليومية : كالكلاب» والسيارات. 
وآلات التنظيف فى المنزل وكذلك الظلام. كما يبدى الطفل فى تلك الذت,؛ 


YAT 


سوفه الشديد من أن تهجره أمه لأن هذه المرحلة يصاحبها تعلق شديد من قبل 

والمخاوف العادية لا تمثل أى مشكلة فى الأعوام الثلاثة الأولى من عمر الطفل . 
رلکنها قد تصبح مشكلة حقيقية إذا زادت عن الحد وتحولت إلى أحد دواعى الشعور 
اللطر وانعدام الأمان إزاء بعض التصرفات الخاطئة من الأهل . 

وتتوقف حدة الشعور بالخوف ومدى الانفعال به على جنس الطفل وطبيعة 
لسخصیته فالإناث أكثر ميلا لإظهار الخوف عن الذكور. 

وتختلف طبيعة التأثر باخوف من طفل الی آخر . ومن العوامل الهامة فى ذلك 
أبهما قدرة الطفل على التصور والتخيل والتى قد تزيد لديه الشعور بالخوف كما ذكر 
اللجربة . . بمعنى أن الطفل قد يستقى تلك الخاوف من آهله آو من یخالطونه من 
الكہار عن طريق الايحاء. ويشمل ذلك الخوف من السيارات والحيوانات والنار 
رالاشیاء الساخنة. 

وبعض الأهل قد يبدون مخاوفهم من الظلام مثلا فینتقل هذا بالتبعية الی الطفل 
هن طریق الایحاء و من خلال غريزة الحاكاة والتقلید . 

وقد ينشأ الخوف عن طریق التهدید بالعقاب |ذا لم یستجب الطفل للتغذية» آو 
نهدید الأم بهجر طفلها آو ت رکه وحیدا. 

كما أن للأساطير الشائعة عن الوحوش والغیلان دورها البارز فی تفاقم الشعور 
بالخوف لدى الأطفال وبالأخص هؤلاء الذين يتميزون بالخيال الخصب والقدرة 
على التصور . ومن الممكن أيضا أن يتحول الخنجل من عزل الطفل عن أقرانه 
والمبالغة فى الزامه بالمنزل. وغالبا ما تداهم الطفل تلك المخاوف عندما يكون 
تفر ده وتختفى بمجرد وجوده مع أمه . 

ولا توجد دلائل قاطعة لدی العلماء علی آن الخاوف ترجع فى أصلها إلى 
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عوامل وراثية. بيد أن نوع الشخصية من حيث الخجل أو القابلية للتصور يرجم فر 
الأصل إلى صفات تحتل الوراثة فيها مكانا بارزا. 

وبوسعنا أن نزعم أن القضاء على الخوف بصورة نهائية أمر أقرب إلى المستحيل 
كما أننا يجب ألا تغقل الجانب الإيجابى من وجود الخوف . 

ولكن بوسعنا إلى حد كبير أن نتجنب المخاوف المبالغ فيها أو غير المرغوبة غر 
طريق التوقف عن إيحائها للطفل . ومن الجدير بالذكر أيضا أن من العواه| 
الارتكازية فى ذلك هو منع الشعور بالخطر وعدم الأمان من التسلل إلى داخل 
الطفل. والمخاوف قد لا تكف عن الطفل عن طريق بث الطمأنينة فى نفسه أر 
معاتبته آو محاولة اثبات عدم مبررها أو بمجرد تجاهلها .فلیس من آلسهل هلی 
الأطفال نسيان مخاوة فهم أو السيطرة عليها. ومن الانطباعات الخاطئة التى قد بلا 
إليها الأهل إظهار غضبهم أو استيائهم إزاء مخاوف الطفل» أو التخلى عنه فى 
لحظات المحنة التى يكون النوف فيها ينهش أوصاله بدعوى القضاء على مخاوفه 
ذلك أن هذه الانطباعات من شأنها أن تزيد مشاعر الخنوف لديهء والطفل |ذ پلجا 
لأهله طلبا للحماية فيجدهم يمعنون فى خذلانه وإصابته بخيبة الأمل يحتدم فى 
نفسه الإحساس المرير بأنه حتى أهله لا يستطيع أن يجد فى كنفهم الأمان مر 
مخاوفه. فيضاعف ذلك من تهويله لمخاوفه. . ويتجسم لديه الشعور الدالم 
بالخطر. 


ومن هنا فإننا دائما ما ننصح الأهل فى هذه الحالات أن يغمروا الطفل بالعملفب 
ااا ااا 






طرق تقليل الخوف لدى الأطفال 0 
١‏ - إذا كان الطفل يخشى النوم فی الظلام: فلا مان من ترك إضاءة خافتة إلى 
1 جواره ومداعبته عن طريق اللعب بالإضاءة أثناء 0 ورويدا رويدا 
1 و EP‏ 


۳۸ 


ل ل 
a 7‏ 


1 
۳ 





وعلى الأهل أن يتذكروا دائما قدرة الطفل على التخيل والتصور والمحاكاة 
رپشیدوا من هذا فی جعل الطفل یری آطفالا آخرین هارسون اللعب واللهو مع 
الاشیاء التی قد تصیبه هو با وف . 


ومن امحدیر بالذکر آن الخاوف عادة ما تکون ظاهرة عابرة فی معظم الاحیان 
رمع التفاعل الناسب معها من قبل الأهل فلا خطر منها علی الاطلاق . 
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مبالغة فى السلوكيات 


.١‏ جذب الأنظار وعدم الطاعة 

هناك وسائل كثيرة يلجأ إليها الأطفال لجذب الأنظار إليهم . وغالبا ما يلجأ لهل؛ 
الوسائل الأطفال الذين يعانون من عدم الشعور بالأمان» ولكن هذا لا يمنع حدولها 
مع شعور الطفل بالاستقرار والأمان. وغالبا ما يلجأ الأطفال لهذه الوسائل ما بن 
السنة الأولی والثالثة من العمر . ومن هذه الوسائل على سبيل المثال رفض الطفل 
الطعام وخصوصا تلك الانواع التی تختارها الأم له مثل اللحم واللین وا خضرو الط 
وغيرها. وفى هذه الحالة قد يلفظها الطفل أو يمتنع عن المضغ أو حتى يسقطها على 
الأرض . وفى بعض الأحيان قد تعتقد بعض الأمهات آن الطفل یعانی من مرضر 
بالمرىء يمنعه من البلع فى حين أن هذا الاعتقاد خاطئ وللأطفال القدرة على 
الاحتفاظ بقطعة من اللحم مثلا بالفم دون بلع لمدة تتراوح من ساعتين إلى ثلاث 
وفى أحوال أخرى يتصنع الطفل القىء . 

ومن الوسائل الأخرى أيضا لجذب الأنظار: رفض الطفل وضعه بالمهد ليناه 
وفى هذه الحالة غالبا ما يلجأ للصياح معبرا عن رفضه للنوم . وفی بعض الا حپال 
أيضا يتبول أو يتبرز الطفل إراديا فى الأماكن غير المحددة لذلك مثل تبوله على 
آرضية الغرفة آو علی السجاد ومحاولته الامساك بفضلاته . وکلها وسائل معرو نا 
لجذب الأنظار إليه . وقد يكتشف الطفل أنه يستطيع أن يجذب الأنظار بتغيير طر بف 
فى الكلام أو بتغيير ملامح وجهه أو بإحداث ضوضاء عن طريق السعال المفنه| 
مثلا. وقد يلجأ الطفل إلى أساليب تخريبية وضارة فى نفس الوقت لجذب الانطا 
إليه مثل اقتلاع الورود الجميلة من الحديقة أو فتح صمام الغاز أو ابتلاع المسامير أ 
شرب الاء القذر وافتعال عدم طاعة الوالدين . 

وقد يدعى الطفل وجود ألم بالقدمين وذلك للتخلص من المشى مثلا أو وجر؛ 
مغص أثناء الطعام عندما تصر الأم أن يأكل نوعا معينا من الطعام. وهذه الطرل 
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اب الانظار تشمل أيضا نوعا من وقاية الطفل لنفسه ضد الأشياء التى لا يرغب 
إبها. وبمعنى آخر فهى وسائل دفاعية بالنسبة له. 

وكل هذه الوسائل تتكرر إذا شعر الطفل أنها تجذب الانتباه إليه وتفى بغرضه 
هاب أنظار من يحيطون به . 

وعلاج هذه المشاكل بسيطة فى معظم الأحوال غير أن بعضها يكون علاجه 
يستعصيا. ونصف العلاج يتلخص فى معرفة سبب تكرار الطفل لهذه الوسائل 
رمحاولة التعرف علی الطريقة التی یفکر بها الطفل وتشبع رغباته . 

ومن العروف آنه لا هکن اتباع آسلوب الاهمال آو عدم البالاة تجاه بعض هذه 
الوسائل وخاصة اخطر منها مثل صمام الغاز . 

والطلوب عموما عدم (ظهار القلق الشدید عند مارسة الطفل لهذه الوسائل بل 
رالعمل على إبعاده عنها فى حالة محاولة تکرارها. والابعاد یکون وسيلة منفصلة 
من التهديد والتحذير أو العقاب قبل أو بعد الواقعة. وإذا لجأ البعض لعقاب الطفل 
لمن الأفضل أن يكون ذلك عند نهاية السنة الثالثة من عمره» غير أن هذا الأسلوب 
لد يسبب خللا فى سلوكياته . 

وأمثل احلول هو محاولة تعریف الطفل بآن تصرفاته هذه لا تتفق وسنه 
الکبيرة فاذا فشلت هذه الطريقة فعلی الاسرة آن تستعمل الشدة فی معالة الأمر 
ب حصوصا بالنسبة للوسائل الخطرة التى قد يلجأ لها الطفل . آما بالنسبة للوسائل 
الى تخلو من الخطورة فإهمال الحالة وتجاهل تصرفات الطفل يكون بمثابة العقاب 
الامثل بالنسبة له . 

وعموما یرجم السبب وراء هذه الوسائل حذب الانظار» لشعور الطفل الطبیعی 
بحاجته آن یکون مهماء آو لافتقاره للحب وانان من آفراد آسرته» آو لشعوره 
بعدم إعطائه المسئوليات التى يحتاج إليها ما یدفعه لاستعمال هذه الوسائل لإشباع 
| عبته فی |شعاره بأهميته . 


وعلى الأم مراعاة أن طفلها لا يمتثل تماما لما تتمناه لأنه يريد أن يملى إرادته 
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أهله الذهاب إلى الفراش لأنه يريد أن يكمل لعبه . كما أن عليها ألا تعتبر عدم 
طاعة الطفل مشكلة عسيرة بل تفسرها بأنها محض اختلاف بسيط بينهما ربى 
طفلها . 


؟-الحركات الايقاعية: 


تنتاب بعض الا طفال فی فترة الساء وبالااخص قبل النوم» نوبات طرق الر اس 
وتکرار صدمها وبشیء من العنف فی حواجز السریر. وهذه اطرکة ضمن مجمو ها 
الحركات الإيقاعية المتكررة التى تبدأ فى الظهور فى نهاية العام الأول وتستمر لفارا 
عام بعد ذلك وسببها غير معروف تماما وإن حاول البعض تفسيرها بأنها حالة ثوار 
نفسى ناتج عن تقصير من جانب الأبوين وفشلهما فى أن يسبغا على الطفل الفا 
الناسب من الحنان أو بسبب غيرة من أخت أو شقيق . كما أن من الممكن اعتبارها 
آسلوبا للتعبیر عن مشاعر معينة كإبداء رغبات ما قبل سن الكلام واستطاعة التعوور 
بواسطته . وتزول هذه الظاهرة تلقائيا دون أى علاج وقد تتخذ الحركات الإيقاهبا 
أشكالا أخرى مختلفة كهز الرأس جانبيا أو احتكاك الفخذين ببعضهما أو مص 
اللسان أو اصطكاك الأسئان . 


(1)اصطكاك الأستان أثناء النوم 

قد يصطك الطفل أسنانه لأسباب نفسية مثل الغيرة من حد آشقاثه آو نتبجا 
امحرمان من حنان الآبوین آو آثر انفعاله بسبب مشاهد آو مشاجرات عائلية بی 
والدیه» فضلا عن أن اصطكاك الأسنان قد يحدث أثناء الأحلام والكوابيس ١‏ 
بالإضافة إلى أن ديدان البطن تسبب هذه الظاهرة أحيانا . 


(ب) مص الأصابع والابهام 


هذه العادة معروفة فی جمیع الاطفال وهی لا تقتصر فقط على مص أصابع اليم ۱ 
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والإبهام ولكنها قد تشمل أيضا أصابع الأقدام والرسغ والذراع . وقد ينتج من 
اكرار عادة المص ظهور قروح الأصابع وظهور البثور على الرسغ . 

وعادة المص تكون فى أغلب الأحيان مصاحبة لعدة عادات أخرى منها على 
سبپل الشال جذب الأذن آو الشعر آو لس العضو التناسلی آو حك الانف آو الذقن 
الهرائس وغیرها من اللعب ومص اللاءات الخ . . وهذه العادة تبداًفی فترة 
طفولة البکرة عند معظم الاأطفال حیث یستطیع الطفل وضع آصابعه بالفم !ٍرادیا 
ي الشهر الثالث» وعند بلوغه الشهر امخامس یبدا الطفل فی التقاط الاشیاء بيده 
,ادپا ووضعها بغمه» حیث یکون الفم بالنسبة له ثابة العضو الا ستکشافی ومن 
نطبیعی فی هذه احالة آن تصل آصابعه له . 

وهناك آسباب کثيرة حدوث هذه العادة منها آنها تعتبر تطورا طبیعیا لنمو الطفل 
,اللبلیل علی ذلك آن حدوثها یتآخر فی الا طفال ناقصی النمو والطفل التغولی 
,آمراض اهاز العصبی. کما آن بعض الاطباء یعتبر ظهورها علامة طيبة لنضوج 
مهاز العصبی الرکزی . 

وهذه العادة تحدث فى أغلب الأحيان عندما يشعر الطفل بالجوع أو الملل أو 
الاجل أو بالتعب والشعور بالنعاس» كما أنها تكون مصاحبة دائما لعملية التسنين 
إلى حد أنها قد تختفى تماما عند بلوغ الطفل لشهره الخامس وتعود فتظهر فجأة بعد 
الك عند ظهور أسنان جديدة بالفم . 

وظاهرة مص الأصابع تبلغ قمتها فى السن ما بين الشهر الثانى عشر والواحد 
والعشرين . وتكون مرتبطة ارتباطا وثيقا بالنوم بل وقد تساعد عليه» ويكاد يختفى 
هلا الارتباط الوثيق عند بلوغ الطفل سن الثلاث سنوات . 

ولص الابهام آسباب نفسية معينة کالغيرة من شقیق آو من طفل آخر آو بسبب 
ُباب الأهل عنه أو إهمالهم له أو لعدم شعوره بالأمان والحنان . 
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غادة لآ يستعمل أشباء أخرى للمص ولكته يقشيل أصابعة أو جلده:وذلك ليضه 
نفسه بأنه فى غنى عن العالم الخارجى الذى مازال لا يستطيع التحكم فيه . 

وفى رأى آخر تعتبر عادة مص الاصابع آو الابهام عند الاطفال مرتبطة ار نباطا 
وثيقا بعدم إشباع متعة الطفل فى الإرضاع والدلیل على ذلك أن هذه العادة غير 
موجودة فى الطفل الذى تعطيه أمه ثديها مباشرة بمجرد بكائه منذ الأشهر الأولى مر 
الع : 

یتضح ما سبق آن مص الابهام فى السنة الأولى من العمر ظاهرة طبيعية پلجا 
إليها الطفل لتهدئة نفسه ويمارسها قبل النوم مباشرة وتعتبر إحدى طقوس النوم 
وعلینا آلا غنعه من هذه العادة الفطرية . 

لا آن استمرار مص الابهام إلى ما بعد العام الثانى قد يؤدى إلى تشوه فى الماك 
العلوى والأسنان أو ضمور فى الابهام نفسه ولذا يجب أن ننصح الطفل بأن ملع 
عن هذه العادة قبل دخول المدرسة حتی لا یصبح مجال سخرية من زملائه وعلینا آن 
نناقشه لمحاولة علاج الأسباب النفسية إن كانت موجودة إلا أنه فى كثير من 
الأحيان لا تجدى محاولات النصح أو حتى إجراءات أخرى تلجأ إليها الأم ملل 
إرغام الطفل على ارتداء قفاز باليد أو دهان الابهام بمادة الصبر المرة. ویستمر الطفل 
فى مص إبهامه وفى النهاية يتخلص هو نفسه تلقائيا من هذه العادة عند |در اکه 
للموقف . 


۲۳۹۰ 


انحراف السلوكيات 
۱الخجل 


پعتبر الشجل |حدی الشاکل الهامة والشائعة لدی الکثیر من الأطفال وربا تبدا 
ار عوارض الخجل فى الظهور منذ الشهر الرابع» حیث یبدی الطفل استحیاء حین 
پهادثه الغر باء . 

وعند نهاية العام الأول يميل إلى إخفاء وجهه براحتيه فى كثير من الأحيان معربا 
من حجله أو استحياته إزاء بعض المواقف . 

وقد يلجأ إلى محاولة التخفى خلف أمه ويظهر هذا الخجل بصورة واضحة عند 
مالطة الطفل لبعض الغرباء الذين لم يألفهم من قبل حتى وإن كانوا أطفالا مثلهء 
ولا سیما [ذا ترك معهم بمفرده أو غابت عنه آمه لبعض الوقت . 

والطفل النجول ينزع إلى الانطواء ولا يميل إلى اللعب مع أقرانه ويتميز أحيانا 
بالهدوء الشديد ويدهمه الإحساس بالتعاسة عند مخالطته للأطفال الآخرين. 
را لجل صفة تحتل فيها الوراثة مكانا بارزا من ناحية» كما تلعب الظروف البيئية 

وقد يثير البعض تساؤلا وجيها إذ يلاحظون وجود الخجل فى أحد الأطفال بينما 
سفیقه الذی تعرض لنفس الظروف التربوية البيئية علی نقیضه تماما. وهذا یرجع 
إلى حد كبير إلى أن الشجل خاصية وراثية يمكن أن يرجع وجودها إلى الصفات 
الكتسبة وراثيا من خلال الحينات الموجودة فى الخلايا الحية . 


وما هو جدير بالذكر أيضا أن الخجل يمثل إحدى صفات التطور الطبيعى للطفل 


عفل هنا دور البيئة والظروف المحيطة بالطفل . 
۳۹۱ 


فالطفل الذى لم تتح له الفرص المناسبة للاختلاط بالآأخرين يبدى خج.ا 
ملحوظا عن ذلك الذى اعتاد المخالطة . 

ومن هنا فإن من أهم العوامل التى تساعد فى منع وجود الخجل إتاحة الفر هر 
المختلفة للاختلاط والتفاعل مع الآخرين منذ الطفولة المبكرة . 

كما أن للتنشئة القائمة على أسس وطيدة من الحب والحنان والعطف دورها 
البارز فى أن تحد من وجود الخجل لدى الأطفال . 

ولابد للطفل لكى ينأى عن الحنجل أن يغمره الشعور بالأمان والثقة فى النفس ١‏ 
وآن غنحه دائما الا حساس بالحدارة والزهو 

ولا يمكننا فى حقيقة الأمر أن نزعم أن علاج الخجل شىء هين . وكما أؤكد مرارا 
لابد دائما من علاج الأسباب وليس الأعراض . ومن الخطأ الشائع أن يلجا الاهل 
إلى اللوم أو العتاب أو الانتقاد أو السخرية إزاء خجل طفلهم» لأن ذلك سوك 
يصعد المشكلة . . ويعود بأذى بالغ على نفسية الطفل . 

ويج على الأهل 2 هذه احالات أن يحاولوا تدريجيا خلق المناخ المناسب 
للاختلاط . . ويجالسوا الطفل أثناء لعبه مع الآخرين بادئ الأمرء حتى يصير ذلك 
مألوفا للطفل مع الوقت . 

ومن المکن اصطحابه لزيارة آصدقائه ودعوتهم لزیارته بدورهم ولابد مس 
مراعاة نفسية الطفل فی جمیع الأحوال وآن بحرص الأهل علی عدم |شعاره باه 


۲ العنف والنزعة العدوانية 


مستغرقين فى ألعاب قتالية أو هجومية. وجميع الأطفال لديهم ميل إلى التشاء, 
وإن تفاوتت هذه النزعة من طفل لآخر وفقا للعوامل الوراثية . 
۹ 


وبعض المنازعات بين الأطفال يصعب منعها رغم حسن التربية وحرص الأهل 
هلى ذلك . ولعل من مسببات الشجار والنزاع فى بعض الأحيان الإحساس بالتعب 
اي الجوع أو الغضب لدى الطفل . 

ومن الصعوبات التى تجابه الأهل فى هذه المشكلة هو حدید الوقت اللائم 
للض النزاع . ولابد من تعليم الطفل أن يسيطر على نزعات الغضب ويكف عن 
التشاجر . 

ومن ناحية أخرى يجب عليه أن يكتسب القدرة على صياغة علاقات أفضل مع 
الأخرين. وأن يتعلم جيدا معنى الصواب ومعنى الخطأ خلال تربيته . ومن الأفضل 
الطبع أن يتدخل الأهل قبل نشوب التشاجر عن أن يبدأ تدخلهم بعد حدوثه . ورعا 
بكون ذلك عن طريق فصل الأطفال عن بعضهم فى الوقت الذى تلوح فيه دلائل 
اجان 

وما هو جدیر بالذکر هنا آن استشراء النزعات العدوانية والتشاجر بصورة مبالغ 
لبها يعتبر إحدى علامات انعدام الأمان لدی الطفل ولابد هنا من حدید السبب 
التربوى لذلك . 

وكثيرا ما تكون النزعة العدوانية فى الطفل انعكاسا مباشرا لما يلقاه من قسوة 
وتعنت من قبل أهله» أو نتيجة الإفراط فى التدليل والتسامح معه. 
فیسرف الطفل فی العدوانية کوسيلة محذب الانظار . 

وأحب أن أوجه نظر الأهل أن كثيرا من الأطفال يقبلون على الشجار بهدف إثارة 
اهلهی لأن الطفل حالما يلاحظ رد فعل أهله الغاضب على تصرفاته . . يدفعه ذلك 
فى كثير من الأحيان إلى التمادى فيها. ومن هنا فإن البحث عن السبب وتحديده هو 

ويرجع السبب غالبا إلى أحد العوامل التى تشعر الطفل بعدم الامان ونما 

۳۹۳ 


ييترعى الالتباء أن المغالاة فى النزعات العدوانية لدى بعض الأطفال يؤدى إ, 
إخفاقهم فى دراستهم وفشلهم فى اكتساب الاصدقاء ما ینجم عنه فداحة آکثر ۸ 
تطورهم السلوکی بعد ذلك . 


".الكدب 


إن إنكار الطفل لفعل خاطئ قام به هو أحد مظاهر الكذب فى سن الطفولا 
فلو أن طفلك كسر عروسة أخيه عن طريق الخطأ وواجهته بذلك فإنه سيميل إلى 
إنكار الحادث كله . فما هى الوسائل التى تجعل الطفل يعرف فعله ولا يتعلم 
الكذب؟ 

عليك تشجيع الطفل أن يعترف عندما يفعل شيئا خاطئًا بأن تجعلى الاأمر هيا 
بالنسبة له فتقولى مثلا: إن العروسة مكسورة وأنا مندهشة لما حدث» إن هاءا 
الأسلوب یساعد الطفل آن یعترف وقد يجيبك : «آنا الذی کسرت العروسة وانا 


آسف؟ . 
آما الأسلوب غیر الصحیح هو عندما تقولین : «لْقد کسرت العروسة لانها لیست 
ملکك فأنت ولد شقی ومهمل) . 


ويجب ألا تكونى آیضا متوترة الاعصاب ومتحاملة على طفلك إذ سیخذ, 
نتيجة ذلك أن يخبرك بما اقترفه من خخطأ . 

وللحد من صور الكذب الأخرى» فمن الخطأ تشجيع الطفل على الكذب عند» 
يأتى من نزهة ويتحدث عن قصة وهمية من نسج خياله كأن يزعم أنه صادف أسا. 
فى الطريق . 

وإذا كان طفلك من ذلك النوع الذى ييل إلى رواية قصص من نسج خا 
ويضيف إليها كثيرا من الأحداث اليومية بحيث يصعب عليك تحديد أوجه الحقيقه 
فعليك أن تشرحى له بوضوح لماذا تكون الحقيقة مهمة وماهى أضرار الكذب 
۳۹۹ 


, يكنك أن تروى له مثلا قصة الطفل الذى كان يدعى الغرق ویصرخ مستغیثا حتی 
النشف الناس خداعه وکذبه» وعندما حدث وتعرض للغرق بالفعل لم یلب آحد 
اء ولم یهرع الناس لاسعافه وترکوه پغرق . إن طفلك سوف یستمتع بسماع هده 
اللصة ویکنك آثناء روایتها آن تنافشیه وتشرحی له من هنا آهمية آن یکون 
سادقا دوما. 


#:.السرفقةك 


فى داخل الأسرة توجد مجموعة من الأشياء التى يستعملها كل شخص وأشياء 
أغرى تخص أفرادا معينين ولكن من الممكن تداولها بین آفراد الاسرت وأشياء ذات 
استعمالات خاصة لالكها فقط ولا يستعملها أحد غيره . 

.ليس من الخطأ أن يحتفظ الطفل بالكرة الصغيرة التى يجدها فى الحديقة ولكن 
ابس من الصواب أن يحتفظ بالنقود. وقد ترجع المشكلة فى كثير من الأحيان إلى 
النفار الطفل للقدر المناسب من الحب والحنان» فعلى الأهل هنا مراعاة ذلك . 

. إن الطفل الذى يجمع ممتلكات الآخرين فى قاع درجه لإخفائها ربما يكون فى 
مشكلة نة تقست 4‏ 

.ربا يحاول الطفل الحصول على الشىء الذى يشعر أنه لا يملكه أو يمنع عنه 
مصداقا للمثل الساثر «المنوع مرغوب" . 


۵.التلعتم(التهتهة) 


التلعثم (أو كما تطلق عليها العامية التهتهة) ظاهرة شائعة ما بين سن الثانية 
الثالثة . ولم يستطع الطب أن يتبين حتى الآن بشكل قاطع ونهائى بعض العوامل 
لزدية حدوث التلعشم ون کان الاطباء قد آحرزوا نجاحا کبیرا فی الکشف عن کثیر 

٠ن‏ خفايا هذا الوضوع کما آوضح الدکتور سبوك فی کتابه . 
۲۹۵ 
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ونشيع ظاهرة اله لتلعثم إلى حد كسب بين سن الثانية والثالثة ویوجد تهسیراد 
يسيبيلان لذلك : 

أولا: إن هذه هى الفترة التى يعمل فيها الطفل جاهدا على التحدث . فعندما كان 
آهیفر سنا من ذلك كانت الجمل التى يستعملها جملا قصيرة لا تحتاج إلى تفكير 
رلیگن الامر صار الان مختلفا فهو یحاول تکوین جمل آطول لیعبر عن آفکار 
با دز . 

نهو يبدأ تکرار امحملة ثلاث آو آربع مرات ویتوقف متلعثما لعدم قدرته علی 

لانیا: ویساعد علی ذلك آیضا انشغال الام عن طفلها لوقت طویل وانصرافها 
فن محادثته مما یقوی لدیه ال لشعور بالاحباط والالم لفشله فی جذب انتباه 
سامعه . 

ما الذى يجب القيام به تجاه ظاهرة اله ب 

إن غالبية الأطفال الذين يبدأون فى ظاهرة التلعثم ما بين العام الثانى والثالث من 
اهمارهم سرعان ما تذايلهم هذه الظاهرة خلال أشهر قليلة من بدايتها وتلك هی 
الفاعدة الرئيسية فى معظم الحالات . ولذا نحب أن نطمئن الأمهات أن استمرار 
النلعثم هو الاستثناء الضئيل أما القاعدة فهى الشفاء التام منه ومن هنا فان علی الام 
الا تحاول تصحيح كلمات الطفل ما بين سن الثانية والثالثة وألا تنزعج خلال تعلم 
المطفل للكلام عندما يبلغ منتصف عامه الثانی . 










تعليمات على الأم أن تراعيها أثناء ظهور التلعثم لدی الطمْل 

١‏ -على الأم أن تبحث جيدا عن الأسباب التى تشير طفلها وتجعله متوترا 
تفادیا لوجود التلعثم. ۱ 

۲ و|ذا لاحظت الام آن الطفل ینتابه القلق والاضطراب نتيجة انفصالها عنه 

أو انشغالها لعدة أيام, فعلیها آن تتحنب هذا الانفصال فی الشهور التالية. 


۳۹۷ 


٠‏ غلى الأم أن تراعئ عدم الاسهاب فى الحديث مع الطفل خلال تلك 


الفترة أو دفعه إلى الكلام لأن ذلك لن يجدى فى العلاج حينذاك. 
4 - بدلا من أن تتکلم الام مع الطفل عن الاشیاء یکون مجدیا آکثر آن تلاصب | 
الطفل باستعمال هذه الأشياء. 

٥‏ عندما تجد الأم استعدادا واضحا وقابلية ملحوظة لدی طفلها للعب مع 
سائر الأطفال فعليها أن تتبح له الفرصة لذلك وأن تحضر له كافة اللعب 
اللازمة. 

1 وحين يتحدث الطفل إلى أمه فعليها أن : تعطيه انتباهها وتشمله باهتمامها 
ولا تنصرف إلى شیء آخر لکی لا تجعل الطفل فی حالة شوق ظامی ار 


حماس عارم للحديث بينما هى متجاهلة حديثه. لأن ذلك من شأنه أن | 


يسبب حالة أليمة من الإحباط وخيبة الأمل لدى الصغير مما يؤدى إلى 


التلعثم. 
۱ ۷ وإذا كانت غيرة الطفل من أحد إخوته تسبب له هذه الظاهرة فعلى الأم 
التغلب على ذلك بغمر الطفل بحنانها. 


آخب انه د آن نطم» الأمهات الی آن ظاهرة التلعثم كما ذكرت من قبل تعلم 
واعخيرا دو هر من 


فى أغلب الأحوال حالة عابرة لا تستغرق سوى بضعة أشهر وتزول بزوال المؤثر. 





اللهم إلا بعض استثناءات قليلة تطول فيها مدة التلعثم وقد يحتاج الأمر هنا إلى 


استشارة الطبيب فى طرق العلاج . 


۳۹۸ 


5 التبول اللاإرادى والتبول أثناء النوم 


أسباب التبول اللاإرادى: 

ويرجع هذا إلى مجموعة من العناصر المتداخلة والمتشابكة مع بعضها البعض 
لألبرا وتأثرا: 

۱ العقات: 


لو لجأت الأم إلى معاقبة الطفل لعدم استخدام القصرية عند |جلاسه علیها» فانه 
پرلض آن یستخدمها فی الرات التالية ویتبول لا ارادیا . 

١‏ - تطور شخصية الطفل: 

بعنذ السئة الأول يسيبق الطفل بسرخلة التضرفات العكسية لدرحة أن أئ 
بحاولة لإجبار الطفل على استعمال القصرية ستفشل وسوف يستعمل الطفل 
سذب الانتباه والاستمتاع بالضوضاء التی تحدث عندما یتبول لا ارادیا فیکرر 
ولك عهذا: 

إن اكتساب الطفل للمقدرة على التحكم فى البول يمكن أن تتأخر نتيجة الضغط 
على الطفل لاستعمال القصرية ورفض الطفل لذلك» فيحدث نوع من الخلل فى 
رظيفة العضلة القابضة للمثانة . 

۳ - شخصية الام: 

ان الم التی تصمم علی تعلیم الطفل استخدام القصرية مبکرا للتعود على 
دلك» آو التی تجبر الطفل علی امحلوس علی القصرية عندما یرید ترکها تواجه 
ظاهرة التبول اللا (رادی . 

؛ - احهل بالتطور الطبیعی واختلافاته: 


إن الأمهات یفشلن غالبا فی |دراك آن الأطفال یختلفون فیما بینهم فیما یخص 
۳۹۹ 


مرحلة العمر التى يكتسبون عندها القدرة على التحكم فى التبول . وتقلق الام 
عندما يتأخر الطفل فى التعلم عن الآخرين أو تأخرت استجابته لما تتوقعه ألما 
5 الضغوط النفسية: 


إن القلق والحيرة من جانب الأم لن تؤخر فقط من اكتساب الطفل تعليم اللبول 
ولكن ريما تفقد الطفل هذه الخاصية إذا حدثت خلال المرحلة الأولى من العمر واللى 
يحدث منها تأثير سريع من جانب الطفل ولذلك يجب ألا يتعرض الطفل لهاه 
الظروف النفسية. 

وهذه الأمور تنتج أيضا عن الغيرة أو الاختلافات العائلية أو التوتر الزائد من 
جانب الام . 


5 الكسل: 
فى أثناء الليالى الباردة وخاصة إذا كانت دورة المياه بعيدة عن حجرة الطفل فإله 
ربما يفضل أن يتبول على ملابسه بدلا من الذهاب إلى دورة المياه . 


٠‏ الاستغراق فى النوم: 
من الملاحظ أنه كلما كان الفراش أكثر ابتلالا فإن هذا يعنى أن الطفل كان 


أسس التربية السليمة 
وتأثيرها على سلوكيات الطمل 


لابد لكل طفل أن يتعلم كيف يخضع للنظام وكيف يحترمه. ومن هنا تبرز 
الاهمية الكبرى لتدريب الطفل على اتباع النظم السائدة فى المنزل والتأقلم على 
سائر العادات والتقاليد بحيث يتعامل بأسلوب مهذب مع الآخرين» ويدرك حدود 
الحرية والأمان والخطر. لابد أن يتعلم الطفل أن يتقبل كلمة «لا» ويجب عليه أن 
بدرك أنه ليس باستطاعته تحقيق جميع رغباته بالطرق التى يود أن يسلكها. ومن هنا 
بهرف كيف يحترم رغبات الآخرين وحقوقهم . . تنشأ على الطاعة لا العصيان» 
رلدلك كان على الأهل دائما إعطاء الطفل القدر اللازم من الاستقلال للتعبير عن 
نفسه ليدرك من خلال التجربة معتى الصواب والمنطأ. 
وكلما اتسمت تربية الطفل بالحزم مع الوداعة والطيبة والحدية والمنطقية والثبات 
عمق ذلك شعور الطفل بأهمية الطاعة والأمان والحب مما يكون له أعظم الأثر على 
,ضوجه العاطفی . وهذا من شأنه آن پدرب الطفل منذ نعومة آظفاره علی احترام 
النظم السائدة وبالتالی الانتظام الذاتی فی الشخصيهة . 
ان الافتقار ٍلی النظام یلحق بالطفل آضرار] بالغة ویودی ٍلی افساده . 
وهناك نوع من الاعتقاد الخاطئ يسود لدى بعض الأهل مؤداه أن تدريب 
الطفل الستمر ومحاصرته بنظام محدد يؤدى إلى إحباطه وإتعاسه . وهذاغیر 
سحیح بالمرة بل ویژدی الی قصور هائل فی تنشتة الطفل یکون من ثماره 
الموذية انساد الطفل وعجزه عن الشعور بالامان ومیله للعدوانية وعدم قدرته 
ملی تقبل ی رفض ازاء رغباته احامحة. فیلجاً الی نوبات الغضب التکرر 
داسلوب للضغط علی آهله. . وعیل اٍلی التشاجر. . ویبعشر الاثاث ویقذف 
الاشیاء بعیدا ویلقی بها حیانا من النافذة. ویظهر سوء سلوکه بصورة ملفتة 
۳۰۱ 


وقت التحاقه بالدرسة. . فیدآب علی التطاحن مع زملائه نما يثير لديهم النه, 
منه . ویعجز فی آغلب الأحیان عن اکتساب أصدقاء ومن ناحية أخرى لا 
للأهل أن يراعوا ألا يكون النظام المتبع منفرا للطفل أو أن يلجأوا للنظام بصو ؛ 
تتجه آکثر للمظهرية والاستعراض دون مبالاة بجوهر النظام فی ذاته لکی یئب 
للخرین حسن ترييتهم . 

فلابد لأى نظام لكى يؤدى دوره البناء فى تطور شخصية الطفل أن يكون نابعا 
من اقتناع راسخ » وأن يكون قائما على إدراك عميق لمرحلة العمر التى يمر بها الطه| 
وما یتبعها من تطور سلوکی فی شخصیته» بحیث یسهل تطبیقه دون معاناة کبیرا 
كما أن الإسراف فى تضييق الخناق على حركة الطفل بدعوی النظام قد یودی الی 
كبت الطفل وعدم إحساسه بالأمان. . حتی وان آبدی طاعة زائفة فی بادی الاامر 
سرعان ما تذهب أدراج الرياح بعد ذلك . 


ولابد لكى يؤدى التدريب على النظام بثمراته المرجوة أن يكون قائما علی اهب 
الغامر الذی یجعل الطفل یقبل علی التعلم ویستجیب بصورة آسرع للتدریب 
فالغالاة فی فرض النظام التعنت علی الطفل یودی بالقطع |لی نتائج عکسبا 
فالقواعد المفروضة يجب أن تكون قليلة حتى يسهل اتباعها. كما يجب أن يفهم 
الطفل قدر الإمكان الغرض منها. وعلى الأهل أن يتحلوا بالحكمة والصبم 
والمثابرة وألا يسارعوا إلى العقاب ريثما يعتاد الطفل على التقبل. كما يجب 
على الطفل أن يفهم جيدالماذا يعاقب حتى لا يقع فى الخطأ مرة أخرى. ول 
جدال أن التربية القائمة على الحب والحنان والتشجيع والتقدير لاكتساب القدرا 
على الاستجابة للنظم المتبعة تؤتى بثمار رائعة فى مراحل العمر المختلفة بعا 
ذلك . فینشاً الطفل دقيقا محبا للنظام . . مقبلا عليه عن طيب خاطر . . وهو فى 
ذلك يشعر بإحساس عميق بالأمان والحب وخلاف الطفل الذى يتبع النظام 
خوفا من قسوة العقاب. . لأن الأخير سوف تجمع به الغرائز بعد ذلك. وسوف 
يتنصل تماما من کل آنواع النظم التی تعلمها فی الرحلة التی لا یقع فیها تحت طانلا 
العقاب . 


۳۰ 





نقطنان هامسان 


أولا: إن أفضل الراحل لتدریب الطفل علی الاستجابة للنظام تکون بدءا 
من العام الثالث فصاعداء على أن تبدأ المحاولات بعد العام الأول. 

ثانيًا: إن تهديد الأهل بالعقاب المتكرر دون اللجوء الفعلى إليه قد يؤدى 
إلى استهانة الطفل بالتهديد وتماديه فى الخطأ. 

ومن هناك كان على الأهل ألا يلجأوا للتهديد طالما ليست لديهم النية 

كما أن على الأهل أن يتفهموا جيدا دوافع الطفل فى التمادى فى الخطأ 
قبل اللجوء إلى العقاب. فقد يكون وراء ذلك عدم إدراك كاف بطبيعة النظام 
الکلف باتباعه. وأخطر ما یکن آن یژذی الطفل هنا هو آن یعساقب دون آن 
پدری لاذا عوقب لان ذلك من شأنه أن يمزق شخصيته ويعرضه إلى 
الاحساس با وف والاضطهاد. وأحیانا قد يغنى النصح أو التحذير عن أى 
٠‏ شروع فی العقاب. 

ولابد للأهل أيضا أن يعرفوا أن هناك الكثير من الأسباب وراء عدم 
استجابة الطفل. فالأحلام المفزعة ليلا قد تكون وراء صراخه أو تبوله 
اللاإرادى. والاحساس المروع بالوحدة أو الخطر أو الغيرة قد تكون وراء ذلك 
أيضا. وعلى هذا فإن من الخطأ الكبير أن يلجأ الأهل إلى عقاب طفل وأن 
يزيلوا عنه الأسباب الحقيقية التى تدفعه لفعل الخطأ. 


اساليب العلاج الواجب مراعاتها 
إزاء المبالغه والانحراف السلوكى 


قد أوضحنا فيما سبق للأمهات العديد من الطرق التى يجب اتباعها إراء 
الانحرافات السلوكية لدى أطفالهن . 

فعلى سبيل المثال قد يلجأ الأهل إلى التجاهل والترشيد فى بعض الحالاث 
كالعنف والشجار والتلعثم» أو إلى التجاهل والترشيد والعقاب إزاء عدم الطاها 
ومحاولات جذب الانظار ورفض الطعام . آو الاکتفاء بالترشيد وحده فى حالاث 
السرقة والكذب وعادات مص الابهام وقضم الأظافر. مع الميل دائما إلى غمم 
الطقل باب واطنان لیقبل علی طاعة آهله عن طیب خاطر بعد اقناعه بخطاً سلو که 
وقد سبقت الإشارة إلى كل هذه العوامل من قبل . 

إلا أنه يلزم فى كثير من الحالات عرض الطفل على طبيب الاطفال لاستشار نه 
فى هذه المبالغات أو الانحرافات فى سلوكيات الطفل . فقد يرجع السبب فى بعضر 
هذه الحالات إلى نوع مخفف من التخلف العقلى الذى يعرف طبيا بالاخلال 
الوظيفى البسيط للجهاز العصبى وتظهر أعراضه على صورة نشاط زائد وحركا 
دائبة تميل إلى العدوانية أحياناء مع افتقار الطفل للمهارات والكفاءات المختلفة النى 
یکتسبها آقرانه . 

ویبدو هذا التخلف بالذات فی آولی سنوات الدراسة حیث تشکل عملية الکتاه 
ومتابعة الدرس صعوبة بالغة لدی الطفل ‏ بالإضافة إلى عدم قدرته علی الت رک | 
الأسفعات: ويترتب على ذلك إخفاقه فى مجال التعليم . ومن الأخطاء الشائى 
التى يقع فيها الكثيرون محاولة إعطاء الطفل مهدئات أو مسكنات لكبح جماحه 
واللجوء إلى هذا لا يعالج المبالغة أو الانحراف فى السلوكيات فضلا على أن ها.. 
العقاقير لها أعراض جانبية تؤدى إلى المزيد من التوتر والقلق لدى الطفل بدلا ». 
تهدئته . ) 
۳۰ 


الباب الثالت 
أعراض وأمراض شائعة 
فى فترة الططضولة 


الضىء 


۶ وهو رجوع بعض آو کل محتویات العدة طعاما آو شربا آو عصارات عن طریق 
الزیا والفم (أو الأنف فى الأسابيع الأولى من العمر). وقبل أن أبدأ فى سرد أهم 
نباب القىء أود أن تعرف الأم الفرق بين القىء والقشطء فالنوع الأخير هو ترجيع 
گمپة صغيرة من اللبن فى الشهور الأولى من العمر. وهو ظاهرة طبيعية وتظهر 
ممامة ابتداء من الأسبوع الثانى من العمر عندما ينتظم تدفق اللبن من الثدى إلى 
الر یم وینتظم الطفل فی رضاعته من الشدی أو الزجاجة . وفى كثير من الأحيان 
پ#هساحب القشط عملية التجشو وفی آحیان آخری تلاحظ الام وجود بقعة من 
لین القشوط بجوار الطفل بعد وضعه فی فراشه. والقشط لا یصاحبه آی نوع 
من الاعیاء . والکمية التی برجعها الطفل صغيرة ولا توثر فی معدل نموه. وسوف 
اپدا بشرح آسباب القیء فی الاسابیع الأولی من العمر ثم الااسباب فی فترة الطفولة 
بعد ذلك . 


اسباب القىء فى الأسبوع الأول من العمر: 

.١‏ قىء ناتج عن ابتلاع سوائل وافرازات عملية الولادة من سائل أمنيوس (السائل 
الذى يوجد بالرحم ويعيش الطفل سابحا فیه) آو افرازات مهبلية من الام. 
ويبدأ الطفل تقيؤ هذه الإفرازات فى اليوم الأول والثانى بعد الولادة. وهی 
ظاهرة فسيولوجية انتقالية يجب ألا غنعها بل علينا مساعدة المولود على 
التخلص مما ابتلعه بوضعه فی سریر مائل بحیث تکون رأسه فی مستوی 
آقل من قدمیه. والمواد التی یتفیوها صفراء آو بنية» وهی مخاطية القوام 
نتبجة اخبلاطها بعصارات العدة التی تتقلص وتزداد عصاراتها. والاء آو 
الجلوكوز الذى يعطى فى الأيام الاولی یساعد علی اذابة هذه الافرازات العالقة 
بالعدة . 


۳۰۷ 


۲ ابتداء من اليوم الرابع قد يحدث القىء إثر تدفق اللبن الفجائى فى الشدى (أى 
هجمة اللبن) وبالتالى امتلاء معدة الطفل فوق طاقتها كما قد يسبب القىء بعضر 
أنواع الأغذية التى تتناولها الأم فى هذه الفترة الأولية بغرض إدرار اللبن وف 
لوحظ أن الافراط فى المانجو يؤدى إلى ذلك . ويتدخل عامل آخر فى إحداث 
القىء يرتبط أيضا بالرضاعة وهو ابتلاع الهواء فالرضيع خلال هذه الفترة لا ينفن 
عملية الرضاعة والمص على الحلمة والقبض عليهاء بالأخص إذا كانت غائرا 
وينتابه البكاء بسبب فشله وعجزه عن الرضاعة لا سيما إذا كان الثدى لا يحتوى 
على قدر كاف من اللبن . ويترتب على ما سبق من محاولات فاشلة وبكاء ابتلام 
كمية من الهواء یتسبب عنه القیء آو الغص والتقلصات العوية آثناء اللوم. 
ویتضح ما سبق آهمية التجشو بعد كل رضعة . 

1 واستمرار القىء يرجع إلى وجود عيوب خلقية فی اهاز الهضمی تظهر للطبیب 
بالفحص : مثل انسداد الریء أو الأمعاء الغليظة أو انسداد الشرج أو إصابا 
الطفل بنزلة معوية (وهی نادرة فى الأسبوع الأول إلا إذا كان الطفل قد بدأ فى 
الرضاعة لشارحة). 


أسباب القىء بعد الأسبوع الأول: 

بدءا من نهاية الأسبوع الثانى قد يعاود الطفل القىء أو يستمر بصورة أشد أو يظهم 
لأولهرة ..:وسوف أحض بالذكر توعين غامين من أسيات القىء: 

١‏ -فىء الرضيع الاعتيادى ویقصد بهذا النوع » القىء الذی یتم بدون مجهود ا 
معاناة» ولا یندفع بقوة من الفم بل یسیل بسهولة ویسر ویستمر علی دفعات بی 
الرضعة والاخری» ویزداد عند تحريك الطفل بعد الرضعة آو تغییر وضعه 
ویرجع السبب فی ظهور هذا النوع من القیء الی ۳ عوامل تتفاعل معا وهی 
ابتلاع الهواء - طبيعة اللین السائلة ‏ وجود ارتخاء بسیط خلقی فى فتحة المعد. 
التصلة بالریء. ویتحسن القیء عامة بالواظبة علی مساعدة الطفل علی التجشه 
وتجنب تحريكه بكثرة بعد الرضاعة . أما إذا استمر القىء فقد نلجأ إلى وضع 


۳۸ 


جالسا بالمساعدة لفترة نصف ساعة بعد الرضاعة» أو قد تستعمل مستحضرات 
طبية تضاف إلى الرضعة الطبيعية لتزيد من سمك اللبن داخل المعدة وتمنع 
رجوعه بسهولة من الصمام القائم بين المعدة والمرئ . 
۲.قیء نام عن عیوب خلقية فی صمام فتحة العدة بین الری والعدة آو بسبب ضیق 
فتحة البواب ویتمیز هذا النوع الأخیر من القیء بالاندفاع علی دفعة واحدة 
وقد بلاحظ الطبیب آثناء الکشف الطبی انقباضات عکسية فی العدة آثناء تناول 
الوجبة . أما عن العيوب الخلقية فى الصمام ما بين المرىء وهى غالبا من نوع 
الارتخاء أو الاتساع أو عدم الإحكام» فيتم رجوع الرضعة كما قد سبق ذكره 
نحت عنوان القىء الاعتيادى . ويتم العلاج بالستحضرات التی جعل رضعة 
اللبن سميكة بالإضافة إلى الحفاظ على وضع الطفل جالسا أطول وقت ممكن مع 
استعمال أدوية مانعة للحموضة لحماية المرىء من عصارات المعدة الحمضية التى 
ترتد مع القىء . 
ويجب إجراء أشعة بالباريوم على المعدة عند احتمال وجود هذه العيوب 
الخلقية . ۱ 
وعلاج ضيق فتحة البواب يتم جراحيا بنجاح على أيدى الاخصائيين أما عن 
العيوب الخلقية فى الصمام بين المرىء والمعدة فغاليا ما تتحسن الحالة عند الشهر 
السادس عندما يبدأ الطفل فى الجلوس ويصبح غذاؤه مكونا من وجبة سميكة 
القوام . 


صمام 


الری والعدة بوابة العدة 





أسباب القىء خلال فترة الطمولة: 

مرضى يظهر على الطفل : 

. -كمية الرضعة كبيرة على معدة الطفل‎ ١ 

؟ ‏ إدخال أنواع جديدة من الوجبات بكمية كبيرة. لذلك يجب دائما البدء فى 
إعطاء كميات صغيرة تزداد تدريجيا كل يوم حتى تصبح وجبة متكاملة . 

#نصاسية الفهاز الوضعي لأنواع معينة من الأغذية أو الألبان الحيوائية ومبحاولا 
طردها. 

5 -نزلة معوية تبدأ بالقىء ويصاحبه أو يتبعه إسهال وارتفاع فى درجة الحرارة . 

5 انسداد معوى وأهم أنواعه فى فترة الطفولة تداخل جزء من الأمعاء فى جزء أل 
والذی بحدث تلقائیا دوغا سب معروف فی السنة الاولی من العمر . ویظهر 
علی الطفل بصورة الغص الشدید وشحوب فی اللون والعرق کمایکون بر ار 
ومن الأسباب الأخری للانسداد العوی اختناق فتق ربی . 

1 التهاب کبدی وبائی وغالبا ما یبدا القیء قبل ظهور الصفراء باحسم . 

۷ التهاب الکلی وحوض الکلی ویصحبها عادة تغیرات فی البول من حیث اللود 
اة 

۸ السعال الديكى ويتبع القىء نوبات السعال . كما أن السعال مهما تكن أسبابه فا 
يسبب القىء أحيانا . 

4 دوار الحركة ويظهر على شكل دوخة وقىء وشحوب فى اللون خلال السفر أ 
شاا 
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وإذا كان طفلك من هؤلاء فعليك اتباع بعض الإرشادات: 

مراعاة أن يكون طفلك فى مقدمة الأتوبيس . مراعاة تزويده بالبسكويت 
لتناوله أثناء الرحلة . أما السفر فأنصح فى حالة الرحلة الطويلة أن تتم ليلا مع 
إعطاء الطفل مهدئا قبل الرحلة . 

١١‏ -القىء الدورى الذى يظهر عند بعض الأطفال من سن ۳ إلى ٠١‏ سنوات وسببه 
غير معروف إلى الآن. ويستمر ”أو ؛ أيام لا تجدى فيها أى أدوية مانعة للقىء . 
وقد يؤدى أحيانا إلى حالة جفاف تستلزم إعطاء الطفل محاليل طبية بالوريد. 
وقد يرجع السبب فى بعض الحالات إلى اضطرابات نفسية داخلية تتراكم عند 
الطفل . 
أما عن علاج القىء فلا أنصح باستعمال العقاقير المانعة للقىء قبل استشارة 

الطبیب. اذ آن آغلبها له مفعول مخدر أو منوم ثما يؤثر على درجة انتباه ويقظة 

الطفل ويحول دون إقباله على تناول السوائل لتعويض ما فقده جسمه عن طريق 
الفىء ‏ بالاضافة إلى أن الطبيب قد يعجز عن تحديد سبب القىء عندما يكون الطفل 
مرا 

وعلى الأم أن تكف عن إرضاع الطفل أو تغذيته والاكتفاء بإعطائه كميات 
صغيرة من السوائل ریثما تلجاً لاستشارة الطبیب . 


الاسهال 


يطلق لفظ إسهال على التغير الذى يحدث فى نوعية براز الطفل الذی اعتادت 
الام أن تراه من حيث قوامه» أى تغير فى درجة ليونة أو سيولة البراز وتكراره أكثر 
من مرة خلال 5" ساعة. وهذا التعريف الوارد من منظمة الصحة الدولية لا يضع 
فى الاعتبار زيادة عدد مرات التبرز ما لم يطرأ أى تغيير فى قوامه . 


500 الا سهال عديدة منها الناخ عن تلوث الطعام أو الشراب بالميكروبات أى 
النزلة المعوية أو العدوى بالطفيليات المعدية. ومنها الناتح عن اختلاف وظائف 
الأمعاء المختصة بتمثيل وامتصاص العناصر الغذائية . ومن أسبابه آیضا عسر هضم 
الوجبات الغذائية أو الإفراط فى تناول أدوية ملينة . كما أن تناول أنواع معيئة من 
المضادات الخيوية يسبب الإسهال أحيانا . 

وسوف أرشدك الآن إلى كيفية التصرف مع طفلك فى حالة حدوث الاسهال . 
وأبدأ حديثى بأن الموقف يختلف وفقا لدرجة الإسهال وتبعا لمصاحبة أعراض أخرى 
مع الإسهال. سوف تعتبر درجة الإسهال بسيطة إذا لاحظت فقط تغييرا فى فراه 
البراز تکرر آکثر من مرة مع عدم وجود مخاط أو دم بالبراز. ولا يصاحب هذا الس 
البسيط قىء أو ارتفاع فى درجة حرارة الطفل أو أعراض جفاف كما لا يصاحبه 
حالة هبوط أو تغير فى درجة انتباه ويقظة الطفل . 

والإجراءات التى سوف تتخذينها فيما يتعلق بتغذية طفلك هى : 

أولا منع إعطاء اللبن الخارجى ماما فترة 4 ١‏ ساعة» أما إذا كان الطفل يرضع من 
الثدى فتختصر عدد الرضعات إلى اثنتين أو ثلاث مع تقليل مدة الرضعة . علبك 
إعطاؤه وجبات غذائية أو سوائل لها خواص قابضة للأمعاء مغل الجزر والأرز 
والتفاح والرمان» مع زيادة كمية الماء الذي يتناوله الطفل بين هذه الوجبات. 
والوجبات السابق ذكرها يمكن تحضيرها فى المنزل كما يمكنك استعمال الوجباك 
الجاهزة الخاصة للأطفال التى تباع فى الصيدليات» وعلى الأم أن تهتم بالانوام 
العروفة التداولة والصرح بها من الهیثات الدوائية ووزارة الصحة مع اتبام 
الا رشادات الکتوبة علی العبوة. 
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۷ من لاء ماء الارز الباقى بماء مغلى ليصبح حجمه لترا يضاف إليه ملعقة 
٠‏ من املح أو الجن ويستعمل خلال ٤‏ ۲ ساعة. 


١‏ ريز يتم غسل نصف كيلو جرام ر راطا ويقطع إلى دوائر 
3 ۱ | شغيرة. يتم الغليان فى لتر من الماء مدة ساعة فى وعاء معتاد أو مدة ربع ساعة 
0 فى وصاء من نوع برستو حتى صدور أول دفعة من البخار. ینقل الحزر إلى 


1 الخلاط ويضاف إليه ماء مغلی حتی نحصل على لتر شوربة جزر. وحفظ فی 
الغلاجة ل: لتستعمل خلال ۶ ۲ ساعة. 

۴ دیدج الرمان والتفاح من الفواكه التى تحتوى على مواد 
قابضة للامعاء. ویتم خلطها باستعمال اخلاط مع [ضافة ماء بسکر ثم يتم 


0 . تصفية الكوكتيل من البذر وقد يحتاج إلى تخفيف بالماء إذا كان سميبك 


4 


القوام 





وأنصحك بإعطاء الماء للطفل بالإضافة إلى تناول الوجبات السابقة ولا داعى 
للحلية الاء آو اضافة اللح الیه . وطفلك سوف یقبل علی شرب الاء ویتلهف علیه 
|ذا شعر بالظماً و ببوادر احفاف» ومواظبتك علی اعطائه الاء سوف یحول دون 
حدوث امحفاف الذی یعتبر آخطر مضاعفات الاسهال والنزلة . 


سوائل لا ينصح ياس تخدامها 
الشاى الثقيل أى الذى يتم غليه مدة طويلة مدر للبول ثما يزيد من ظمأ الطفل 


واحتياجه للماء. 
۲ ماء النشا صعب الهضم وقد يسبب غازات للطفل. 
۳ الکراوية لها مفعول ملين. 


٤‏ المشروبات الغازية تسب الغازات والغعص. 





1T 


بعد اتباع التعليمات السابقة فيما يخص غذاء الطفل يجب استشارة الطبيب 
وسوف يطلب منك إجراء تحليل للبراز للتأكيد من خلوه من الخلايا الصديدبا 
والميكرويات أن الطفيليات» إة قد سٍشدعصن الأمر إعظاء مهاد شيرق أو مضا 
للطفيليات . يمكنك بعد ذلك استرجاع برنامج التغذية السابق للإسهال على النهم 
التالی : 

!دا کان رضاعته من الثدی تزید عدد رضعاته ومدتها تدریجیا حتی تعود الی ما 
کانت علیه فی خلال 4۸ ساعة. 


اللبن الصناعی یزاد کل یوم بعدل ربع القدار الذی کان یتناوله الطفل فی الفثرا 
السابقة للإسهال حتى يصل إلى المقدار المعتاد . 

الوجبات الغذائية الأخرى تعاد بعد اليوم الرابع . 

ما سبق كان يخص حالات الإسهال البسيطة . أما إذا كانت درجة الاسهال 
حادة» آی قوام البراز سائل کالاء فی احالات القصوی للاسهال بالإضافة إلى 
امتزاجه بخاط آو دم تميزه رائحة كريهة عفنة» آو صاحب الاسهال آعراض النر لا 
المعوية . والنزلة المعوية حالة مرضية تجمع بین اسهال شدید وقیء وارتفاع فی در جا 
حرارة الجسم يعقبها مضاعفات ٍذا ما آهملت آو تأخر علاجها. وأهم ها؛ 
الضاعفات امحفاف وهبوط الدورة الدموية. والطفل الصاب بامفاف له صفات 
وأعراض ميزة: فعیناه غاثرتان خالیتان من الدموع عند بکائه مع انخفاض فی منطذا 
نافوخ ال رآس (النطقة الطرية آعلی الرآس) وجفاف الفم واللسان. كما أن جلد 
الطفل یفقد مرونته العتادة وتقل کمية البول وقد تلاحظ الأم تغیرا ملموسا فی در جا 
انتباه ویقظه الطفل . 

يجب عليك فی حالات الإسهال الشديدة أن تمنعى كل أنواع الألبان سواء كاد 
طبيعيا أو خارجياء وتمنعى أيضا كل الوجبات الغذائية الأخرىء لأن أى لبن أ 
غذاء لن يفيد الطفل أو يغذيه بل إنه على العكس يفيد البكتريا التى سبيت الاسهال 
ویساعد علی نموها وتكاثرهاء بالإضافة إلى أن منع الطعام نقطة هامة فى العلا ١‏ 
۳۱ 


إا إن معدة الطفل وأمعاءه العليلة لفى حاجة إلى فترة راحة من وظيفة هضم 
اللذى يحضر فى بلدنا وفقا لتوجيهات هيئة الصحة العالمية ويعرف باسم رهيدران. 
رهو عبارة عن بواکی صغيرة بها مسحوق مزیج من أملاح وجلوكوز نسبتها 
کسالاتی : (کلورید صودیوم ۰,۷ جم- کلورید بوتاسیوم ۵ ,۰ جم -بیکربونات 
هسودیوم ,۰ جم- جلوکوز ء جم) والعبوة العتادة (۵ ,۵ جم) تذاب فی 
سم" ماء والطريقة المثلى لتناوله كالآتى : يعطى منها منم من الخلول 
لی مدی ساعتین» عن طریق کمیات صغيرة کل منها ۳۰ سم علی فترات متقاربة 
ای کل ربع ساعة حتی لا تقتلی معدة الطفل ویتقیاً . ویفضل ألا یکون الحلول 
سللجا آو ساخنا بل بدرجة حرارة ماء الشرب» فقد دلت الأبحاث العلمية آن 
الحلول الثلح جدا یبطی من حركة العدة ویحد من انتقال الحلول من المعدة إلى 
الامعاء کماآن الساخن منه یسبب القیء. وبعد الانتهاء من اعطاء الطفل 
۰ سم " من الحلول الضاد للجفاف علی مدی الساعتین عليك باعطاثه ماء صافيًا 
ملی مدی ساعة. وهذه الطريقة التی یتناوب فیها اعطاء الطفل ۲۰۰سم " من 
الحلول الضاد للجفاف مع ۱۰۰ سم " من الاء تساعد علی علاح احفاف بسرعة. 
إذا إننا نوفر قدرا زائدا من الماء الذى هو فى حاجة إليهء فضلا عن كمية الماء 
الاملاح التى يتناولها عن طريق المحلول . ثم عليك باستشارة طبيب طفلك و تحديد 
الطبیب آما الاستمرار فی اعطاء الحالیل بالفم مدة 4 ۲ آو 4۸ ساعة. آو نقل الطفل 
الی مستشفی متخصص لاعطائه الحالیل الطبية عن طریق الورید . 





عالات تستد ع الذهاب إل المستشف 
- الاستمرار فى القىء وعدم قدرة الطفل على الاحتفاظ بالسوائل عن طريق 
الفم. 
- هبوط الدورة الدموية وحالة غيبوبة أو شبه غيبوبة مع عدم قدرة الطفل على 
شرب المحاليل بالقم. 
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يي ساب الا يب الي ل 


(۰ 


قر یی ایس رجا تیب را 25 
مع مزرعه وحساسیه للبراز لعرفة نوع الیکروب السبب وبالتالی تحدید الضا؛ 


ویجب عليك عدم إعطاء أى دواء دون اسستشارة الط یب ویالذات الا در با 
أضرارا بالغة بالطفل . كما أن عليك تجنب استعمال مخفضات الحرارة بكثرة ملل 
الأسبرين والنوفالجين إذ أن هذه الأدوية مع تخفيضها للحرارة تؤدى إلى زيادا 
العرق ثما يضاعف من حالة الجفاف . أما عن أدوية القىء فأغلبها له مفعول مخد, 
للطفل مما يؤثر على انتباهه أو إقباله على تناول الماء والمحاليل . 

عند الانتهاء من إعطاء المحاليل الطبية نستأنف الوجبات الغذائية المستعملة فى 
حالات الإسهال البسيط والتى سبق ذکرها مدة 4۸ ساعة. ثم نبداً فی اعطاء الطه| 
الألبان تدريجيا كما شرحت من قبل . 
يخص امتصاص الألبان ويلزم استبدال اللبن الطبيعى أو الصناعى بلبن علاجى نما 
من سكر اللاكتوز ومن البروتين الحيوانى . وقد سبقت الإشارة إلى هذا النوع ٠‏ 
الالبان فی الباب الأول من هدا الكتاب 1 


۳۹1 


اللامساك 


يعرف الإمساك بأنه صعوبة فى إخراج البراز أو عدم استطاعة الطفل القيام 
بعملية الإخراج طبيعيا. ويرجع السبب عامة إلى التماسك الشديد فى قوام البراز أو 
فى حالة كسل وارتخاء فى عضلات الأمعاء والبطن التى تدفع البراز إلى أسفل 
المستقيم وخارج الشرج . 

وقبل أن أبدأ فى شرح هذين السببين الرئيسيين أود أن أذكر الأسباب الأخرى 
للإمساك التى يجب وضعها فى الاعتبار عندما تشكو الأم بأن طفلها مسك . يجب 
على الطبيب التأكد أولاً أنه لیس ناتجا من حالة انسداد معوی يعوق خروج البراز 
مثل ضيق فى فتحة الشرج أو ضمورهاء أو أى عيب خلقى فى الأمعاء. لذلك 
بجب فحص شرج كل طفل بدقة . وقد يصاب الشرج أحيانا بشرخ فى جداره وإن 
كان ذلك نتيجة للإمساك فإنه يؤدى بدوره بعد ذلك إلى إمساك فعلى مستمرء إذ أن 
الطفل يتألم كلما حاول أن يتبرز. ويتم علاج هذه الحالة باستعمال مرهم منخدر 
بوضع حول الشرج قبل عملية التبرز بالإضافة إلى الطرق المعتادة فى تليين البراز 
التى سوف أذكرها فيما بعد. 

وقد يصاب الطفل بالإمساك حينما تصر الأم على إجلاسه مبكرا على 
(القصرية) ويعتبرها تعبيرا عن الرفض إزاء إصرار الأم فى تعليمه عادات قبل 
أوانها. أما أسباب التماسك الشديد فى البراز فهى مرتبطة بنوع غذاء الطفل فى 
الحالات الآتية : 
١‏ استعمال لبن نصف دسم» فالألبان النصف دسم بها نسبة عالية من البروتينات 

التی تسبب اسك البراز: ويمكن فى هه االة استبدالها بالبان آکثر دسامة. 
۲ نقص كمية الماء والسوائل التی یتناولها الطفل» ولذلك یجب آن تعطی الأمهات 

لا طفالهن الاء بانتظام بین الرضعات بدءا من الأسبوع الأول من العمر . 

TIN 


۳ تخفيف الرضعات أى تضاف كمية من البودرة أقل نما يجب إضافته بالنسبة لا. 
بالر ضاعة . 
کل القت غب كاف 
افتقار غذاء الطفل إلى الفواكه وعصير الفواكه واشتماله على أنواع تؤدى !!, 
الامساك مثل النشويات والبروتينات . 
ود تیعبت الاساك بسي ارقشاء عفيبلات الأمعاء وعدم قتدرتهيا على :ذة: 
الغدة الدر قة . 
وقد یظهر الامساك علی رضیع الشدی بعد الأسبوع الثانی آو الثالث من الع. 
لسبب یرجع إلى سيولة قوام البراز إلى الحد الذى لا يجعله بحدث الضغط الناس 
داخل الأمعاء والمستقيم بحيث يتم خروجه من الشرج كما سبق أن ذكر فى أول هاا 
الکتات . 


علاج الامساك 










١‏ -فى الایام الأولی من العمر: |ذا تأخر خروج العقی من الشرج یجب ادخال 
ترمومتر مدهون بالزیت فی الشرج للتکد من آن فتحة الشرج موجودة وغیر 
ضيقة. ومن الجدير بالذكر أن الطفل يخرج العقى فى اليوم الأول أو الشانى 
وقد يتأخر أحيانا إلى اليوم الثالث وحركة إدخال الترمومتر قد تبكر بخروج 
العقى. 

؟ فى الأشهر الأولى من العمر: يجب التأكد من أن لبن الثدى كاف للطفلء كما 
يحب متابعة معدل نمو الطفل. وفى حالة الرضاعة الخارجية ينبغى اتباع 

التعليمات المدونة على علبة اللبن المجفف. ويمكن مساعدة الطفل على الإخراج 

بالطریقتین الاتیتین: 


۳۸ 


إعطاء الماء بين الرضعات. 

-|عطاء عصیر الفواکه کالب تقال والعنب المخلوط بالماء أو إعطاؤه رضعة 
كراوية مضافًا إليها ملعقة عسل نحل للتحلية» أو اللجؤ إلى برطمانات تغذية 
الاطفال من الفواکه کالقراصية بالذات (۳ ملاعق أول شهر ‏ 5 ملاعق ثانى 
شهر - نتصف برطمان فى الشهر الثالث). 

۳ خلال العام الأول من العمر: التأکد من آن وجبات الطفل متنوعة وتحتوى على 
الفواكه والعصير مع مراعاة زيادة کمیه الدسم كاستعمال لبن كامل الدسم أو 
إضافة الزبد فى شوربة خضار الطفل. 

4 تمزين الطفل على استعمال القصرية فى السن المناسب كما سبق ذكره مع عدم 
إطالة مدة جلوسه عليها أو استخدامها قبل الأوان. 

4 أما إذا كان الطفل يبكى ويتألم كلما حاول السبرز فیجب التاكد أن الشرج لينل . 
به شرخ آو جرح ناتج من خروج براز یابس ويجب فى هذه الحالة وضع مرهم . 
یحاول التبرز بالإضافة إلى استعمال ملين بالفم. 
وأسلم ملين فى فترة الطفولة هو شراب المانيزيا أو زيت البرافين. 
أما عن لبوس الجلسرين كوسيلة لعلاج الإمساك فيجب ألا يستعمل بانتظام فقد 

بعتاد الطفل على التبرز بهذه الطريقة اليكانيكية ویصبح بعد فترة من مارستها غیر 
قادر علی التبرز بدونها. 





ارتماع درجة الحرارة أو السخونة 


هذا العرض يشكل جزءًا هاما من الأعراض التى یقابلها جارس طب الاطفال» 
رعليه دائما البحث عن سبب هذا الارتفاع فى درجة حرارة الجسم . أى محاولة 
لشخيص الحالة المرضية إن وجدت أو السبب الذى نتجت عنه السخونة . 

۳۹ 


وأبدأ دائما بسؤال الأم إذا كان الارتفاع فى درجة الحرارة مصحوبا بأعرام 
أخرى فى نفس اليوم الذى لاحظت فيه الأم ارتفاع درجة الحرارة أم لا تصا- 0 


أ سخونة مع أعراض تصاحبها فى اليوم الأول: 

يشير العرض المصاحب للسخونة للجزء العليل من الجسم أو للمرض الم 
للحرارة مثل القىء والإسهال فى النزلة المعوية» والسعال فى النزلة الشعب 
والتهابات الجهاز التنفسى» وصعوبة فى التبول أو تغيير لون البول فى التهابا 
السالك البولية الخ. 


وإذا کانت الاعراض واضحة یسهل التشخیص والعلاج . 


ب سخونة بدون أعراض واضحة مصاحبة فى اليوم الأول: 

تظهر السخونة أولا ثم تبدأ الأعراض فى الظهور بعد اليوم الأول. أوجه فى ها 
الحالة للآم سؤالا: هل تشعرين أن طفلك يتألم من شىء ما؟ . . فهناك بعهم 
ا لحالات المرضية التى تسبب آلاما شديدة للاطفال ویستطیع الاکبر سنا منهم نحد, 
موضع الألم . أما الصغير فغير قادر على توجيه نظر الأم أو الطبيب مثل ما يحدء' 
فى التهابات الأذن الوسطى أو النارجية أو فى التهاب الفم الفيروسى الذى يعر ۱ 
بالهربس ويسبب ألما شديدا يمنع الطفل من تناول أى غذاء أو فى حالة وجود خا 
نحت الخلد غير ظاهر سطحيا . 

فقی حالة عدم وجود ألم. وبعد الكشف على الطفل واستبعاد أى حالة مر م 
والتأكد من أن الحالة العامة للطفل طیبة أى آنه یاکل ویشرب وینام واخراجه و دما 
على ما يرام» أتابع الحالة يوميا مع إرشاد الأم بالاكتفاء بإعطاء السوائل والماء بالذا 
وتخفيض حرارة الجسم باستعمال مخفض الحرارة وعمل كمادات ماء بار 
وسوف أشرح ذلك فى نهاية هذا الموضوع . 

وأوجه نظر الأم إلى أن هناك حالات مرضية تبدأ أولا بارتفاع فی درجة حر ۱۱ 


۳۳۰ 


الهسم ثم تظهر بقية أعراض المرض فى الأيام التالية» وأن التسرع فى التشخيص 
رإعطاء العلاج قبل التأكد من الحالة قد يؤدى إلى تأخر الشفاء . 

أما بخصوص إجراء فحوصات طبية فى صورة تحاليل أو أشعة لتوضيح سبب 
احرارة الصحوبة بأعراض آخری» فطالا كانت حالة الطفل طبيعية ومطمئنة 
ولا يظهر عليه إعياء يكن تأجيل هذه الفحوصات . وبالمتابعة قد تبدأ أعراض, 
جديدة فى الظهور مثل طفح بالجلد يدل على أن سبب السخونة أحد أمراض 
الطفولة المعدية» ويستطيع الطبيب معرفة المرض بتحديد تاريخ ظهور الطفح من أول 
بوم ارتفعت فيه درجة الحرارة . فعلى سبيل المثال يظهر طفح الخصبة الألمانية والحمى 
الفرمزية فى اليوم الثانى . أما طفح الحصبة العادية فيظهر فى اليوم الرابع من بدء 
الحرارة. وهناك حالة أخرى يظهر فيها الطفح بعد اختفاء الحرارة وتعرف بالطفح 
الوردى وهى حالة شائعة بين الأطفال فى السنوات الأولى تبدأ بارتفاع فى الحرارة 
درن أعراض ولا يتم تشخيصها إلا بعد ظهور الطفح» وهى لا تحتاج أى علاج وغير 
مصحوبة بایة مضاعفات . 

وخلاف ظهور الطفح الجلدى فقد يكون ارتفاع الحرارة بسبب نزلة برد على 
شكل سعال وزكام. ونزلة البرد فى البالغين تظهر مع ارتفاع درجة الحرارة» أما فى 
الأطفال فقد لا تظهر أعراض البرد فى اليوم الأول إذ أن الارتفاع فى درجة حرارة 
الجسم الذى يسببه فيروس نزلة البرد يخفى أعراض البرد فى اليوم الأول والثانى 
أحبانا نتيجة أثره المجفئف على الأنف وأغشيته المخاطية . 

وقد تستمر حرارة الطفل فی الارتفاع 6 آیام دون ظهور أى من الظواهر السابق 
ذكرها وتنخفض فجأة فى اليوم ا امس ویشخص الطبیب الالة آنها ارتفاع درجة 
احرارة دون آعراض نتيجة فیروس آصاب الطفل . 


ج ‏ سخونة تستمر أكثرمن خمسة أيام مع عدم ظهور أعراض: 
أبدأ فى هذه الحالة بالتأكد من أن الطفل يتناول احتياجاته من الماء فقد قابلت 
خلال تمارستى لطب الأطفال العديد من الحالات ترتفع فيها درجة الحرارة نتيجة 


TE 


الاحتیاج للماء ومن خصائص هذه الحالات أن الطفل تستمر درجة حرارته مر :4+ 
وتبدأ فى الانخفاض علی مدار الیوم عندما یشرب ویأکل . 

وبعد ذلك آقرر عمل فحوصات وتالیل معينة لاستبعاد احالات الرضية الثی | 
تعبر عن نفسها بأعراض واضحة ولا تشخص إلا بالتحاليل مثل الحمى الرومانیز با 
وحمى التيفود والدرن والتهابات المسالك البولية والملاريا. فهذه الأمراض لا تغله, 
لها أعراض مميزة وهى عندما تصيب الجسم تسبب ارتفاعا فى درجة الحرارة وم 
مصحوبة بأعراس واضحة. وقد تصاحب السخونة أحيانا أعراض غير محدوذا 
مثل الصداع وانتفاخ البطن فى التيفود أو آلام المفاصل والأطراف فى حالات الحوي 
الروماتيزمية» أو ضعف وفقدان الوزن فى الدرن» أو قىء ومغص فى التهابايا 
السالك البولية» آو رعشة وعرق فی اللاریا . 


د سخونة دورية متكررة 
هناك بعض الحالات المرضية تسبب ارتفاعا دوريًا فى ذرجة حرارة الجسم ونتكرر 
كل فترة زمنية بنفس الصورة ونفس النمط فى ارتفاع درجة الحرارة . 


والأعراض التى تؤدى إلى ذلك هى : حمى البحر المتوسط والملاريا ومرضس 
الروماتويد والتهابات المسالك البولية . 


فحمى البحر المتوسط تتكرر كل شهرين أو ثلاثة دوريا بصورة مطابقة وتببدأ 
الأعراض تحديدا بآلام فى البطن مع السخونة ورفض الطعام. تصاحب ذلك الام 
فی الفاصل والقفص الصدری مع الصداع . وتستمر هذه الأعراض الذورية مدا 
ثلاثة أو أربعة أيام . 

أما عن الملاريا فهو مرض عالمى منتشر فى أجزاء متفرقة من الكرة الأرضية خاصا 
فى أفريقيا وأمريكا الجنوبية وؤجنوب شرق وغرب أاسيا. وتنتقل العدوى إلى 
الإنسان عن طريق البعوض حامل هذه الطفيليات الذى بدوره أصيب بهذا المرضص 
نتيجة لدغه لإنسان مريض . 
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وتبدأ الحالة برجفان شديد فى الجسم مع ارتفاع فى الحرارة وآلام فى الرأس 
رالاصل مع (سهال وقیء. وبفحص الریض یتبین وجود تضسخم فی الکبد 
رالطحال وترتفع بعدها احرارة ٍلی 4۰ درجة مثوية . وتستمر الاعراض حوالی 
ساهتون یصاب بعدها الریض بتصبب العرق من جميع أجزاء الجسم ثم تنخفض 
ا ميرارة. وتتكرر هذه الحالة كل ثلاثة أو ٤‏ أيام حسب نوع الطفيليات المسببة 
المرض . ۱ 

والوقاية من الملاريا فى حالة السفر إلى بلاد موبوءة عبارة عن أدوية تؤخذ قبل 
أسبوع من السفر إلى المناطق الموبوءة ويستمر طيلة التواجد فى هذه المنطقة ولمدة 
أغالية أسابيع بعد المغادرة. 

وفيما يخص مرض الروماتويد وهو إن كان أكثر انتشارا فى البالغين بصورته 
المنادة التى تصيب المفاصل إلا أنه يظهر فى سن الطفولة أيضا على شكل ارتفاع 
اجائى حاد فى درجة حرارة الجسم تستمر من يوم إلى يومين ثم تنخفض فجائياء 
رد بصاحب تکرار هذه االة احادة تضخم فی الطحال وآلام مفصلية ويتم 
ااشخیص بعد استبعاد الاسباب الاخری للحرارة الدورية مع اللجوء إلى 
اابحالیل العملية. ومن العروف آیضا آن التهابات السالك البولية تسبب ارتفاعا 
«وریا فى درجة حرارة الجسم قبل آن تکتشف ویتم علاجها ویسبب الا لتهاب 
ر جفان فى الجسم وقد يصاحب فى بعض الأحيان آلام فی آسفل البطن آو فی جانب 
ابعلن مع صعوية فى التبول أو «حرقان» أثناء التبول. وهذه الأعراض تساعد 
اطبیب فی تشخیصه لالتهاب السالك البولية فیطلب عمل تحلیل بول ومزرعة 


قياس درجة حرارة الطضل 
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يتم القياس فى السنوات الأولى من العمر عن طريق فتحة الشرج باستها' 
ميزان شر جى لقياس الحرارة. ومن المعروف أن درجة حرارة الطفل الطبيعية تترار ' 
بین 6 ,۳۷ و ۳۷,۷ درجة مثوية من الشرج» وعند استعمال الیزان یجب التاکد | 
عامود الزئبق قد انخفض إلى أدنى مستوى ويتم ذلك عن طريق رجه جبدا 
ولسهولة إدخال الميزان فى فتحة الشرج يمكنك دهنه بقليل من الزيت أو الكريم ؛ ام 
ضعى الطفل على ظهره وارفعى ساقيه إلى أعلى وادخلى الميزان فى فتحة الشرع 
مسافة ٠7‏ سم. ويجب أن تلازمى الطفل طوال الفترة التى يمكث فيها المهزا 
داخل شرجه واحذرى أن يفلت من يدك واتركيه داخل الشرج لمدة دقيقتين ثم انر ا 
وافرثه . 

وعندما یتعلم الطفل كيفية وضع میزان احرارة بالفم بحیث یکون طرفه الملم ؛ 
بالزئبق تحت اللسان ویقبض علیه جیدا بشفتیه ولیس بأسنانه» يمكنك قياس حرارا 
جسمه من الفم وفی هذه احالة هکث الیزان فی الفم مدة ۳ دقائق» ودرجة الحرارا 
الطبيعية تتراوح من ۳٠,۸‏ إلى ,١‏ ۳۷. وحرارة الجسم تنخفض عن ۲۷ در جا 
مئوية عندما يستيقظ من النوم وبالأخص إذا كان طفلك يعرق وهو نائم . وقد ترلفع 
الحرارة خطا أو خطين فى فترة الظهر أو بعد الظهر أو فى حالة تدفئة الحجرة أو الناء 
لعب الطفل وجريه تحت أشعة الشمس .. كما أنه من المغروف أن ميزان الحرارة ل 
يسجل آحیانا قیاسا آقل من ۳٩,۵‏ درجة مئوية یستمر یوما آو یومین فی أعفاب 
بعض الحالات المرضية الفيروسية وبالأخص تلك التى أدت إلى ارتفاع شديد فى 
درجة حرارة الجسم أثناء حدة المرض . يفسر الانخفاض الذى يتبع المرض بأنه ره 


فعل مركز تنظيم حرارة الجسم الموجود فى المخ . 








طرق خمض درجة حرارة الجسم المرتمعة 

١‏ - يحب أن تكون درجة حرارة الحجرة مائلة للبرودة. وفى الصيف يمكنك تشغيل 
مكيف الهواء البارد أو المروحة» أما فى فترة الشتاء فيكفى عدم استعمال تدفئة 
سواء عن طريق المدفأة أو المكيف الساخن. ويمكنك أيضا فتح بعض النوانل 
دون تعرض الطفل لتیار هوائی. 





۳۲ 


؟ يجب عدم تفط الطفل يطائية ويكفى غطاء خی فى ره شا 


| ۴-یجب تخقیف ملایس الطفل بقدر المستطاع ويمكن أن تكتفى بالفائلة وقميص 
00 خفيف أو , بیحامة. 


دی از الجسم كالرأس والرقبة والذراعین حتی الکتف والسافين 
. حتى الفخذ. ويمكن مسح هله الأجزاء بقطعة من الاسفنج آو القماش بالاء 
١‏ العأدى وترك الماء عليها لينبخر وييرد الجسم وهذه الطريقة أفضل من استعمال 
٠‏ كمادات ماء بارد أو مثلج إذ أن کثیرا من الأطفال قد تنتابهم حالة تنميل فى 
١‏ اد ولا سح عند ملامسة الاء الشلج. 


وقد ينصح بن الأطباء بوضع 2 في س وأحب أن أوجه | 
۱ 7" 3 إلى أن درجة + حرارة الماء الذى : 3 ل ۱ ل يحب ب أن + تکون ‏ 
پدر جة و احدة ّ فقط من در جة هر ره لطفز 1 ج رار 1 
درجة مئوية فعليك وضعه فى ماء درجة ll‏ ۳۹د درجة 0 2 1 
درجة آخری بعد ذلك أى ۳۸ درجة مشوية. . وإذا لم تراعی هذا ار 50 
لشيس TT‏ 










۵ آما ا مخفضات رانك استعمال رس وا أو 
الأسبرين مع تكرار الجرعة بعد ٤‏ ساعات حتی استشارة الطبیب. 

” - ويراعى فى خحالات ارتفاع درجة الحرارة أن يتناول الطفل كمية مناسبة من 

أما فيما يتعلق بتغذية الطفل فيفضل ترك ذلك وفقا لشهيته وإقباله على 
الطعام. 

وما هو جدير بالذكر أن حظر إعطاء البروتينات عموما مثل اللبن والبيض 
واللحوم کما هو شائع لدی الکثبرین لا آساس له من الصحة. 0 





۳۳۵ 


آلام البطن وأسبابها 


كثيرا ما يشكو الطفل من ألم فى بطنه . وتختلف درجات هذا الألم من حالا 
بسيطة لا تستمر أكثر من دقائق إلى حالة أشد تطول مدتها وقد تعوق الطفل 
حرکته أو لعبه . والطفل الكبير سنا يستطيع أن يشير إلى بطنه فى حالة الألم ويرجه 
نظر أمه وطبيبه إلى مكان العلة . أما الطفل الذى لم يبلغ عامه الأول» فغير فادر 
على تحديد مكان الألم ولا هك الا البكاء والصراخ للتعبير عن الألم الشدید وله 
سبق شرح أسباب المغص المختلفة والتقلصات المعوية التى تحدث فى العام الأول من 
العمر تحت موضوع البكاء . 
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ما سبق كان أكثر أسباب آلام البطن شيوعا فى الطفولة وليست كل الأسباب 
فهناك أسباب أخرى عديدة ناتجة عن أمراض عضوية يقوم الطبيب بتشخيصها 
والتعرف عليها وإن كانت نادرة عن التى ذكرتها . 


ديدان البطن أوالديدان المعوية: 

ديدان البطن تصيب الأطفال أكثر مما تصيب البالخين نتيجة عادة وضسم 
الأصابع فى الفم أو قرض الأظافر الشائعة عند الأطفال. وهناك أعراض ندل 
علی احتمال وجود دیدان معوية مثل : آلام البطن - ظهور اسهال متناوب هم 
إمساك - فقدان الشهية آو العکس آحیانا آی شهية مفرطة مع عدم زیادا لی 
الوزن قلق واحتكاك الأستان أثناء النوم مع خروج لعاب من الفم ‏ حكة الأن 
والنطقة الحيطة حول الشرج الشعور بدوخة وتعب . ظهور حساسية جلدپا ار 
ارتیکاریا . 

قبل أن أبدأ فى ذكر أنواع الديدان المعوية الأكثر شيوعا فى سن الطفولة أود أن 
أوضح بعض الألفاظ العلمية التى قد يحدث أحيانا لبس فى معناهاء وهى للها 
طفيليات وديدان وفطريات . فكلمة طفيليات تشير إلى أى كائن حى يعيش متطفلا 
على کائن حی آخر مثل الانسان . وتطلق كلمة الطفيليات وحيدة الخلية على بعضس 
أنواع الطفيليات الدقيقة الحجم التى لا ترى إلا بالمجهر مثل الأميبا والجارد| 
لامبلیا. وهذان النوعان یسببان الإسهال والدوستتاريا. ولفظ ديدان يشير إلى 
کائنات کبيرة اجم نسبیا تری بالعين الجردة مثل الاسکارس والدودة الشربطيا 
والدیدان الدبوسية وبعضها صغير الحجم لا تری بالعین الجردة مثل الانکلستوما 
والبلهارسیا والدودة القزمة . آما لفظ فطریات فیطلق علی کائنات میکروسکوبة ای 
صغيرة جدا تعیش فی مجموعات آو مستعمرات تغزو الاغشية الخاطية للجم 
والجلد وتظهر فی سن الطفولة بصورة التهابات فی الفم والتهابات للمقعدة حول 
الشرج أو بقع مستديرة فى الجلد . 

سوف أخص بالذكر نوعين من الديدان وهما الأكثر شيوعًا فى الأطفال : 
۳۲۸ 


ديدان بيضاء قصيرة لا يزيد حجم الواحد منها عن 5 ١‏ ملليمترا ويمكن رؤيتها 
العين المجردة حول الشرج أو فى براز الطفل . العدوى بهذا النوع من الديدان 
«ريعة جدا وتتم عن طریق البویضات التی تقوم الدودة بفقسها عند فتحهة الشرج 
الباء اللیل ۰ فتعلق باللابس الداخلية للطفل وعلی بیاضات السریر وتنتقل لبقية 
ايراد الاسرة. وقد یحملها الطفل علی آظافره |ٍذا قام بعملية حك منطقة الشرج 
ربنفل العدوی الی غیره من یلمسهم بیدیه آو یلمس طعامهم آو آدوات آو آطباق 
اكلهم . أو ينقل العدوى إلى نفسه مرة ثانية . 

وينم القضاء على هذا النوع من الديدان بالعقاقير المبيدة للديدان تعطى كجرعة 
راحدة تتکرر بعد ۱۵ یوما. ویجب علی الأم اتباع بعض الارشادات للحد من 
اانشار العدوی مثل قص الاأظافر للطفل ومنعه من قضمها ومنعه من حك وهرش 
مطفة الشرج کما یجب غسل وغلیان ملابس الطفل الداخلية وبیاضات سریره علی 
عيدة . كما يجب |عطاء الدواء لباقی آفراد الاسرة والشغالین بالنزل . 


۲اسکارس: 


یتراوح طولها من ۵ ٍلی ۲۰سم وهى تعيش فى الامعاء الدقيقة وتسبب اضطرابا 
ی الهضم وآلاما وانتفاخا فی البطن مع ضعف عام . وتتم طريقة العدوی عندما 
ضع الطفل إصبعه الملوث بالبويضات أو يأكل خضروات ملوثة بهذه البويضات . 
وعند وصول البويضات إلى المعدة تفقس وتأخذ طريقها إلى الامعاء حيث تستقر 
و شمو . 
ويتم تشخيص ال حالة بعمل تحليل براز ورژية البویضات تحت الیکروسکوب . 
احیانا تخرج الدودة نفسها مع براز الطفل وتكتشفها الأم بعد تبرزه أو تراها 
حارجة من فتحة الشرج . وفى أحيان أخرى يتقيأ الطفل الدودة عن طريق الفم . 
للو قاية من هذه الدیدان یجب غسل الفضروات جیدا ورین الطفل على غسل 
بديه بعد اللعب فى الحدائق أو فى الرمل وعدم وضع أصابعه فى فمه آو قضم 
۳۳۹ 


أظافره. ويعطى الطفل دواء طاردا للديدان وقاتلا للبويضات على جرعة واحد؛ | 


الطميليات المعوبك: 


مثل الأميبا والجارديا لامبليا وهى من الأسباب الهامة للإسهال فى سن الطفر لا 
ويسببان نوعا من الإسهال يعرف بالدوستتاريا أو النزلة المعوية القولونية . وبظهم 
فى هذا النوع دم ومخاط مخلوط ببراز رائحته کريهة مع زيادة عدد التبرز والنعنهبا 
آثناء التبرز بالإضافة إلى آلام فى البطن ومغص يزداد عامة بعد الأكل. وتندفل 
العدوى عن طريق شخص مصاب لم يغسل يديه جيدا بعد الذهاب إلى دورة الها؛ 
وتنتقل الأميبا أو الجارديا من يديه إلى الأغذية التى يلمسها. ويتم تشخيص سبب 
الدوسنتاریا من تحلیل البراز ویحدد الطبیب نوع العلاج . وللوقاية من هلا 
الطفیلیات یجب غسل اخضروات جیدا آو استعمال البرمنجات لتطهر ها 
وتعتبر السلاطات الخضراء مصدراً للعدوى إلا أن إضافة الخل والليمون علبها 
يشقن سل هذه اتقايات فعكوق الوق بواسظة اللتشبان و لقو اك رالماء 
الملوث بالجرثومة. 


التغيرات التى تطرأ على البول 


بشاكل اليول هن الخالات الشائغة فى سن الطفولة سواء أكانت فى صررا 
احتباس البول أو قلة كمية البول أو بالعكس زيادته أو صعوبة وألم عند التبول ار 
تغییرات فی لون البول آو رائحته . 


أ احتباس البول وقلته: 
الطفل حديث الولادة قد لا يتبول فى اليوم الأول وقد يبدأ فی التبول بعد ۳٩‏ 
ساغة من الولادة واذا تأخر البول عن 4۸ ساعة یجب استشارة الطبیب لاحتمال 


۳۳۰ 


رجرد عيوب خلقية فی الثانة وقناة مجری البول و فی الکلیتین . والإهمال فى 
إغطاء سوائل للطفل فى الأيام الأولى قبل نزول اللبن فى الثدى من أسباب قلة كمية 
البول وتأخر تبول الطفل . 

واحتباس البول فى السنين الأولى من العمر ينتج غالبا من التهاب حاد بالمثانة أو 
لیا مجری البول آو وجود حصوة فی الثانة آو هبوط حاد فی الکلی . 

أما عن نقص كمية البول فتنتج ما عن التهابات السالك البولية آو من نقص کمية 
السوائل التى تصل إلى الكلى نتيجة قئ أو عدم شرب الماء وبالذات فى آشهر 
الصيف . 

وبعض الأدوية تقلل من كمية البول لتأثيرها على عضلات ال مثانة مثل مضادات 
احساسية ومشتقات الاتروبین. 

اما زيادة کمیة الیول فالاطفال غافه تخبولون کشیرا فی السنن الاولی وفرن 
احالات الرضية التی تسبب زيادة البول مرض السکر وبعض آمراض الکلی . 


ب. صعوبة وألم فى البول ويحدث للأسباب الآتية: 

التهابات المثانة وقناة مجرى البول . 

زيادة نسبة الأملاح فى المسالك البولية وبالذات الأوكسالات وأملاح 
البورآنك:. 

وفى هذه الحالة يجب الاكثار من شرب الماء ومنع بعض المواد الغذائية التى 
عتوى على الأوكسالات مثل السبانخ والبامية والمانجو والفراولة والجوافة» وعدم 
الإفراط فى البرتقال والليمون إذ أن ما تحتويه هذه الموالح من فيتامين (ج) يساعد 


فلی رسيب الا وکنتالانت. 


گیگ 
التهاب فی فتحهة البول من آثر النشادر الذی یتکون فی البول عند ترك 
۳۳۱ 
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: ون مج ار د 
١ (‏ رم وام لذ شيل ان نالسر هن 
حمراء برتقالية مع البول نتيجة تفاعل أملاح الیورات مع الهواء وهذه ظاهرة 


١‏ تناول فيتامين ب مركب. 

۲ تركيز البول لعدم شرب الاء آو نتيجة ارتفاع فی درجة حرارة احسم. 
بول بنی غامی: 

١‏ التهاب کبدی وبائی ی مرض الصفراء. 


التهاب الکلی. 





بت - 


آما عن التغیرات فی رائحة البول فقد تکون بسبب تولد مادة النشادر وهی ظاهر ؛ 
طبيعية أو بسبب تناول بعض الادوية التى تفرز فى البول أو بسي التهابات 
ميكروبية بالمثانة . 


TTT 


نزلات البرد والسعال 
والتهابات الجهازالتنطسى 


إن أعراض وأمراض الجهاز التنفسى فى سن الطفولة تنتج أساسا بسبب أحد 
ماملين أو بسبب تفاعلهما معاء وهماغزو الميكروب للأغشية المخاطية المبطنة 
الجهاز التنفسى وحساسية أجزائه المختلفة لهذه الميكروبات أو للعوامل الأخرى 
ای لماش 0 

وتکثر التهابات اهاز التتشسی فی الدن عنها فی الریف ٍذ آن الیکروبات 
رمسبات احساسية تنتشر آکثر فی الدن . ویلاحظ آطباء الاطفال حالیا ارتفاع نسبة 
الا صابة بأمراض احساسية الشعبية مرجحین السبب لازدیاد تلوث البيتة . کما آن 
هناك عاملا ثالثا يلعب دورا هاما فی آمراض اهاز التنفسی وهو جفاف الکان 
الذى يتواجد فيه الطفل . ومن الناحية التشريحية یبدا اهاز التتفسی من الانف 
,بنتهی عند احویصلات الهوائية للرئة وهو السئول عن عملية التنفس التی تشمل ۲ 
مملیات تنفسية آساسية هی تهوية الشعب ثم انتشار الهواء با یحمل من أكسجين 
ی احویصلات الهوائية ثم انتقال هذا الأكسجين عبر جدار احویصلات الهوائية 
الى الشعيرات الدموية الرئوية ومنها إلى الدورة الدموية . ومحصلة هذه الخطوات 
می دخول الا کسجین باحسم وتخلصه من غاز ثانى أكسيد الكربون. وحيث إن 
الحهاز التنفسى فى حالة تعرض مستمر للهواء اخارجی وما یحمل من میکروب 
(فیر وسات آو بکتریا) فکثیرا ما یحدث تسلل للجرائیم مع هواء الشهیق ٍلی آجزاء 
اهاز التتفسی الختلفة وتتمرکز هذه الیکروبات فی آحد الأجزاء وتبداً ظهور 
اعراض مرضية ميزة للجزء آو النطقة الصابة . 

وقبل آن آشرح امحالات الرضية الختلفة للجهاز التنفسی اليك رسم توضیح 
لأجزاء ومكونات الجهاز التنفسى . 
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السنتهرة 


القصبة الهوائية 


الشعب والشعسات 


أ نزلات البرد والتزلات الحلقية: 


تعتبر هذه الحالة من أكثر الحالات الشائعة فى سن الطفولة وتنتج من دخول 
فيروسات البرد عن طريق الفم أو الأنف وتمركزها فى الأغشية المخاطية وأنسجا 
الفم والحلق . وقد اتضح أخيرا فى الأبحاث الطبية أن عدوى البرد لا تنتقل بالرذا؛ 
فحسب وإنما يمكن أن تتناقلها الأيدى إلى الجهاز التنفسى عن طريق الملامسة لأيدى 
شخص مریض آو تقبیله آو لس آشیاء تعرضت لرذاذ أنفه . 

وتظهر علی الطفل الاأعراض الاتية : انسداد فعحات الانف أو رشح سائل 
شفاف اللون أول الأمر يتحول إلى إفراز مخاطى رمادى أو أصفر أو أخضر اللون 
مع وجود سعال جاف مصحوبا بالم آثناء البلع . وقد ترتفع درجة حرارة امحسم 
ویشعر الطفل بالام فی اسم والعظام ویفقد شهیته ویظهر علیه الاعیاء . وبعضر 
الا طفال یتقیآون آثناء نزلات البرد آو احتقان الق وتستمر هذه الأعراض من ۵ الی 
۰ آیام تتحسن بعدها عامة حالة الطفل» الا آنه قد تظهر آحیانا مضاعفات معبه 
آثناء مدة نزلة البرد آو عند انتهائها مثل التهابات الأذن وطبلة الاذن والتهات 
اللوزتين أو انتقال الجراثيم إلى أجزاء أخرى من الجهاز التنفسى مثل احنجرة اه 
القصبة الهوائية آو الشعب الهو ائية والرئتن . 

والبرد یصیب الطفل فى مختلف سنوات عمره فالعدوی فی الرضیع تحدث غالا 
۳۳ 


نبجة إصابة الأم بنزلة برد ونقل الفيروس إلى طفلها أو إصابة أحد البالغين أو 
الاطفال الو جودین بالنزل . والطفل الذی یذهب الی احضانة أو المدرسة ويخالط 
اطفالا آخرین آکثر الأاشخاص عرضة للبرد. وهو الذی ینقل البرد إلى منزله وأهله 
واحوته . وتکثر نزلات البرد فی فصل الشتاء بسبب عاملین رئیسبین هما تکاثر 
والتشار فيروسات اليرد» والتفاوت فى درجة الحرارة بين فترة النهار واللیل من 
لاحية واختلاف درجات الحرارة داخل وخارج النزل من ناحية آخری» كما تتفاوت 
«رجة احرارة فی النزل الواحد من حجرة ٍلی آخری . والعامل الفسیولوجی الذی 
پسهل غزو الفیروس للجسم هو الرعشة آو القشعريرة التی حدث عند انتقال الطفل 
من مكان دافى إلى مكان آخر بارد . والافراط فى تدفئة الحجرة له ضرر آخر على 
الجهاز التنفسى وهو جفاف الحجرة الناتج عن ذلك أى نقص درجة رطوبة ا لجو 
المحيط بالطفل مما يترتب عليه جفاف الأغشية المخاطية للجهاز التنفسى وبالتالى عدم 
كفاءتها فى مقاومة الفيروسات الغازية . 

ويتبين مما سبق أن عادة شرب كوب ماء بارد التى يميل إليها بعض الناس قبل 
مغادرة المنزل إلى الخارج أو من مكان دافئ إلى آخر بارد لها صحة علمية» إذ أن 
الماء البارد يساعد على تبريد الجسم ويساعد أيضا على جعل الجهاز التنفسى 
رطبا إلى حد ما. ولتخفيف تكرار نزلات البرد على الأم مراعاة عدم تفاعل 
العوامل السابق ذكرها . أما عن الأدوية فسوف أشير إليها فى نهاية أمراض الجهاز 
یی 

وفیما یتعلق بطرق الوقاية فقد ینصح الطبیب باعطاء الطفل فاکسین آو لقاحا ضد 
نز لات البرد والتهابات الأجزاء العلیا للجهاز التنفسی آی الانف واحلق ویعطی 
اللقاح للأطفال الذین یلازمهم البرد طوال فترة الشتاء دون انقطاع ویسیب لهم 
مضاعفات فى الأذن أو الجهاز التنفسى . وتوجد لقاحات علی شکل حقن نحت 
الجلد أو العضل أو نقط أو أقراص وتعطی قبل بداية فصل الشتاء وفی منتصفه مرة 
انة: 


۳۳۵ 


ب التهاب الحنجرة الحاد : 


إذا تمركزت جراثيم وميكروبات البرد فى منطقة الحنجرة وحول الأحباا 
الصوتية يظهر سعال تميز يعرف باسم المديوبة ويشبه نباح الکلب وعواء الذئب ول 
صوت رنان عال كأنه نحاس مطروق. وتشتد نوبات السعال أثناء نوم الطفل 
فيستيقظ فى حالة ذعر وهو يعوى كالذئب يختئق ولا تنفرج الأزمة إلا إذا تفبأ؛ 
فالقوء والانقیاضات التی حدث فی الری توّدی الی تحسین حالة الحنجرا 
وأنصح الأم أثناء هذه النوبة بأن تدفع بطفلها داخل الحمام وتفتح كل صنابيم 
ومصادر الماء الساخن» وتجلس بطفلها داخل غرفة الحمام المغلقة حتى فمثلي 
بالبخار الساخن الذى يؤدى إلى فك ضيق الحنجرة والأحبال الصوتية ويعنبم 
علاجا فعالا لاحتقان احنجرقة ثم تنقله إلى حجرة نومه وتوفر بداخلها مصدرا 
للب‌خار البارد (باستعمال جهاز مولد للرطوبة) آو الساخن باستعمال موقد علپه 
وعاء ماء یغلی . 

وهذه اشالة قابلة للتکرار فی فعرة امس الستوات الاولی نتیجة نز لات البره 
وغزو الیکروبات للحنجرة آو بعض فیروسات البرد آو مسببات احساسية عاما 
وأحيانا یسبب دفتریا احنجرة. ویستلزم الامر عند شدة الحالة وصعوبة التنفس 
اعطاء الطفل حقنة من الكورتيزون بالعضل تمنع حالة الاحتقان. وقبل الخمسينياث 
و اکتشاف.مادة الکورنت ون کان الامر پستدغی اجواء غمایة شق في الت حيبت 
منطقة الاختناق لانقاذ حياة الطفل . 


ج. النز له الشعببه آو النهاب القصبه والقصبات الرئويه: 

إذا انتقلت الجراثيم والميكروبات الغازية للجهاز التنفسى إلى أسفل أى فى منطها 
القصبة الرئوية والقصبات تزداد نوبات السعال فى حدتها ومدتها وفى تكرارها 
وتنهك الطفل أحيانا وتستطيع الأم أن تحدد أن السعال وارد الآن من الصدر نف 
ويحدث صوت خحشخشة . وقد ترتفع درجة الحرارة. ويطلق على الحالة اسم نرل 
شعبية ربوية إذا صدر من الصدر صوت صفير سمعه الطبيب عن طريق سماعته كانه 


TY 


نراكم البلغم والإفرازات داخل القصبات أو نتيجة انقباض وضيق القصبات 
والشعب الهوائية . 


۵ .الالتهاب الرئوی: 

من آعراضه ارتفاع فی درجة احرارة وصعوبة وسرعة فی التنفس مع إصدار 
صوت نیز فی نهاية الزفیر کأن الطفل یئن . وسبب الالتهاب الرئوی هو غزو 
الیکروبات واطرائیم للحویصلات الهوائية والنسیج الرئوی . 


ه ‏ الريو الشعبى والنزئة الشعبية الريويك: 
الربو الشعبى نوع من أمراض الحساسية التى تصيب الجهاز التنفسى وتسبب 
ضيقا فى الشعب والقصبات الهوائية» يترتب عنه صعوبة فى التنفس . ويؤدى هذا 
الضیق فى أول الأمر إلى صعوبة فى عملية الزفير وقد تتطور حالة الضيق وتزداد 
درجتها وتشمل صعوبة التنفس بشقيه الزفير مع الشهيق. وتشتد الأزمة وقد يحتاج 
الأمر حينئذ إلى اللجوء إلى المستشفى أى أن هناك أزمة ربو خخفيفة أو متوسطة الحلة 
من حيث الضيق الذي يحدث فى الشعب وتزول تلقائيا أو بمساعدة عقاقير توسع 
الشعب . وهناك أزمة شديدة تحتاج أحيانا إلى عناية مركزة مع استعمال الأكسجين 
ومشتقات الكورتيزون وموسعات الشعب مثل الأمينوفلين والسلبيوتامول والمحاليل 
بالوريد. 
ويسبب هذا المرض حساسية شعب الجهاز التنفسى لبعض المواد والعناصر مسببة 
المنساسية سواء أكانت عناضر غذائية مثل البيضن والألبان (بالذات فى سن 
الرضاعة) أو عناصر مصدرها حيوانى مثل الشعر والريش أو المواد النباتية مثل لقاح 
الزهور أو فطريات وطحالب الطبيعة. ومن المؤثرات أيضا الأتربة وغبار التنجيد 
والبخور وبعض الروائح والعطور. كما أن الحساسية قد تحدث أحيانا نتيجة الرطوبة 
۳۳۷ 


العالية أو الفيروسات والبكتريا التى تصيب الجهاز التنفسى بشكل متكر ر 
والأعراض التى تظهر على الطفل هى السعال وصعوبة التنفس مع صوت بم 
للتنفس عبارة عن تزييق أو تصفير . 

وبا أن هذه الحالة متكررة الحدوث فعلى الطبيب محاولة معرفة سبب الحساسيا 
ومحاولة الوقاية من تكرارها. وكثير من حالات ربو الأطفال تختفى عند نهاية سر 
الطفولة وقبل البلوغ » وقد یقوم الطبیب باجراء اختبارات حساسية تحت ا لد بحشر 
کمیات صغيرة من مستخرح الواد السببة للحساسية وتحديد أيهما يسبب الر ب 
للطفل . 

والوقاية تتم عن طريق حقن متكرر لكميات صغيرة من مستخرج المواد المسببا 
للحساسية أو مستخرج فيروسات وبكتريا. كما أنه قدتم اكتشاف أدوية تعطى بالفم 
أو تستنشق لها مفعول واق ضد الربو يتناولها الطفل يوميا بانتظام علی فترة تطول 
يغبا ارم تعر ر ا 


أنواع السعال المختلضة وأسبابه ' 
ان اسا السعال الحاف 
نزلة حلقية ونزلة برد - نزلة فى القصبة الهوائية 


- نزلة شعبية فى أول الحالة أو بداية حصة 

۲ - آسباب السعال المصحوب بإفرازات: 
- النذلة الشعبية بمختلف انواعها 

۳ - نوبات سعال لها صوت رنان آو تشبه نباح الکلب أو عواء الذئب: 
التهاب حاد فى الحنحرة 

4 - نوبات سعال طويلة آی نتکون من نوبات زفیر ویعقبها شهقة: 
تسیل دبک 

۵ - نوبات سعال معها صفیر آو تزییق فی الصدر: 


۳۳۸ 
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- أدوية مذيبة للبلغم: أفضل الأنواع؛ وهى بعكس النوع السابق لا تسبب 
السعال وبالتالى لا تجهد عضلات القفص الصدرى 

- موسعات الشعب مثل الأمينوفلين والسلبيوتامول 

- بخاخات مشتقات السلبيوتامول المستنشقة 

الأعيرة الدوائية المستنشقة الموسعة للشعب 

- أجهزة النيبوليزر المصدرة للرذاذ الموسع للشعب 

وهذه الأنواع الأخيرة تستعمل كلها للربو الشعبى 

۲ نقط للأنف ويجب عدم الإفراط فيها إذ أن استعمالها المتكرر يسبب 
احتقان الأغشية المخاطية بدلا من علاجها. كما أن عليك تجنب استعمال 
النقط الزيتية إذ أن احتمال دخولها إلى الرئة والتهاب الحويصلات الهوائية | 
من المادة الزيتية وارد من تداولهاء کما آن بعض الاأنواع تسبب هبوطا فى 
الدورة الدموية للطفل والنوع الوحید الذی آنصح باستعماله هو مرکب 
الافدرين بنسبة نصف فى المائة فى محلول ملح يعطى بالذات قبل 
الرضاعة أو الأكل أو محلول الملح الطبى فقط. 

۳ - آدوية قابضة لاحتقان الشعیرات الدموية البطنة للاغشية الخاطية ويعطى 
عن طریق الفم وهی تفید فی حالة سيولة آو رشح الأنف. 

5 - آدوية احساسية تستعمل خاصة فى حالة التهاب الحنجرة الحاد المتكرر. ٠‏ 

4 مشتقات الكورتيزون تستعمل فى حالات التهاب الحنحرة الحاد وفى 
حالات الربو الشعبى الشديدة وهى تتوفر فى شكل حقن أو أدوية شرب 
أو بخاخات استنشاق أو أعيرة مستنشقة. 


٦‏ المضادات الحيوية ویفضل (جراء مزرعه وحساسهة للبصاق لمعرفة النوع 





ست ۳۳ 


۳:۰ 


اللوربان 


إن اللوزتين من الأعضاء الهامة للجسم وهى بمثابة حارس فعلى وأساسى 
للجهاز التنفسى يعترض طريق الميكروبات والجحراثيم الغازية للحنجرة والقصبة 
الهوائية والرئتين . فاللوزتان لهما القدرة على حجز الميكروبات داخل أنسجتها 
احتقانًا والتهاب اللوزتين ويلزم إعطاء المضادات الحيوية فى هذه ا حالة . 


من أعراض ألتهاب اللوز ما يلى : ارتفاع درجة الحرارة-آلام فى الحلق وأثناء 
البلع ‏ صراخ - فقدان شهية ‏ قئ - آلام فى البطن وأحيانا ظهور مضاعفات مثل 
التهاب الأذن وانتشار الالتهاب الی الغدد اللیمفاوية آو ٍلی الرئتین واگهاز 
الفتفتتی : 

وهناك نوعان خطیران من الضاعفات الرتبطة بنوع معین من البکتریا یعرف 
بالیکروب السبحی (آی یظهر تحت الیکروسکوب بشکل السبحة) وهماامحمی 
الر وماتیزمية والتهاب الكلى الحاد: 

علاج التهاب اللوزتین: حیث احتمال الا صابة بالیکروب السبحی ومدی خطورته 
انصح با جراء مسحة من الزور قبل اعطاء الضاد احیوی (البنسلین ومشتقاته آفضل 
الانواع الستعملة للوز)» واستمرار اعطاء الدواء طوال فترة احرارة ثم 4۸ ساعة 
بعد زوال احرارة والالتهاب . الا [ذا ثبت من السحهة وجود الیکروب السبحی 
فیجب استمرار العلاج بالبنسلین مدة ۱۰ آیام لإبادة هذا | لميكروب الذى قد يعرض 
الطفل للحمی الروماتیزمية آو التهاب الکلی . 

آما عن استصال اللوزتین فأود آن آژکد آن للوز دورا وقائیا هاما فی حماية 
اهاز التنفسی من الیکروبات کما آنها عضو من آعضاء جهاز المناعة ضد 
الجرائيم أى أن قرار الاستئصال يجب أن يبنى على أساس وقواعد وليس 
عشو ائیا : 

۳۶۱ 


فما هى دواعى إزالة اللوزتين؟ 

فى ا لمقام الأول تكرار اصابتها بالیکروب السبحی ببرهان الفحوصات العملما 
ما يهدد بالحمى الروماتيزمية. 

آما فی حالة الاصابة بالیکروبات الأخری غیر السبحية ف: فینبغی التروی فی فرار 
إزالتها ولا يتم الاستئصال إلا عندما تتكرر بشدة حالات الاحتقان مما یموق الطفل 
عن دراسته بالمدرسة أو ينعكس على صحته بشكل عام . 

ولا أنصح بالاستئصال قبل سن الرابعة وذلك لترك اللوز تودی دورها النامی 
الهام فى حماية الجسم خلال السنوات الاولی احرجة» کما آنه قد لوحظ احنمال 
نمو أجزاء منها لاحقًا فى حالة الاستئصال المبكر . 

کما لا آنصح باستشصال اللوزتین فی بعض احالات الرضية التعلقة باهاا 
التنفسی مثل الربو الشعبی واحتقان احنجرة التکرر الصحوب بالاختناق [ذ أن 
ازالتها قد یعرض الطفل لنزلات البرد وغزو الیکروب هازه التنفسى مما يؤدى إلى 
تفاقم حالة احساسية لدیه . 

ویجب اجراء بعض القحوصات العملية قبل القیام بالعملية وبالاخص در چا 
سيولة الدم . 


0 ارشادات عتب إجراء العملية - 
۱ ينام الطقل يدون وسإدة وهل يللد زراك ای اب 


ظ 1 ا امت دن صمل واي الال ی اجه ونتمر اسوال] 
٠‏ الثلجة طوال البوم الاول. ظ ظ 


۳ -فی السوم انی یعطی جیلانی ومهلبية وفى ابد اثالث يكن اسر اكلا 
عاديًا مهروسا. | 

٤ :‏ - الطعام أو الشراب الساخن دالو جات ا الحافة ا ا منوعة 1 لمدة أسبوعين 

0 الح العا 





TET 


اللحمية 


لها 


عبارة عن نسيج ليمفاوى يوجد خلف سقف الحلق وهو بمثابة حارس للجهاز 
التنفسی ضد الیکروبات التی تعسرب عن طریق الأنف الا آن اللحمية قد تفقد 
احیانا دورها الواقی وتصبح مصدر متاعب یستلزم الأمر استئصالها عندما تتضخم 
ينيجة تعرضها المستمر للميكروبات . ويترتب على ذلك : 
١‏ صعوبة التنفس من الأنف ويبدأ الطفل فى التنفس عن طريق الفم ما یعرضه 
لالتهابات الحلق واللوزتين المتكرر . 
۲ شخیر لیلی واکتساب صوت مخن . 
۳ التهابات متکررة فی الأْذن الوسطی نتيجة تسرب الیکروبات من اللحمية إلى 
قناة الاذن بالاضافة ٍلی احتقان قنوات الاذن نتيجة تضخم اللحمية . 
) -تعرض الطفل لنوبات سعال آثناء النوم . 
6 فقدان الشهية وشحوب اللون . ومن احدیر بالذکر آن اللحمية من الأنسجة التی 


نزيف الأنف 


لا تنزعجی فان السبب الرئیسی لنزیف الاأنف هو احتقان موضعی للشعیرات 
الدموية للاغشية الخاطية البطنة للأنف نتیجة زکام آو نزلة برد آو تعرض الطفل 

للشمس فترة طويلة آو آثر انتقاله من مكان بارد إلى مكان به تدفئة زائدة . 
وأثناء نزيف الأنف يجب إجلاس الطفل ورأسه مستقيم مع الضغط أعلى 
الأنف باستعمال مندیل بارد آو بداخله مکعبات ثلج» وفی حالة النزیف 
الشدید حشو الائف بشاش مضاف الیه مادة الادرنالن القابضة للشعیرات 
۳:۳ 


الأنف والأذن والحنجرة لإجراء عملية كى الشعيرات الدموية كهربائيا أو بإضافة 
محاليل قابضة . 


التهايات الأذن 


الأذن مصدر مشاكل فى سن الطفولة ما تسببه عندما تلتهب من آلام أو ارتفاع 
فى درجة الحرارة أو حالة إسهال فى الأشهر الأولى من العمر»ء والتقصير فى علاج 
التهابات الأذن قد ينتج عنه مشاكل فى السمع . 

وتتكون الأذن من الناحية التشريحية من ثلاثة أجزاء : خارجية ووسطى 
وداخلية . 

التهابات الأذن الخارجية: 

آکثر امحالات التی تسبب ألما بالآذن وبالذات عند محاولة لمس أو تحريك 
الاجزاء اخارجية. فقد تصاب القناة الخارجية بالبکتریا آو الفطریات . والنو ؛ 
علاجه بضاد حیوی مع نقط موضعية للژذن تحتوی علی مادة مطهرة ومسکی 
موضعی ویفضل ترکيبة جلسرین فینول ۰/۲ فهى بالإضافة إلى التطهير والتخدي 
تساعد علی حفظ الأذن جافة. وجفاف الاذن ضروری لسرعة الشفاء . آما 
تتسرب من فتحة الأذن إفرازات رمادية سوداء اللون كريهة الرائحة . ویتم علاجها 
بنقط محتوی على مادة مضادة للفطريات مع منع تسرب الاء إلى الأذن أثناء غسيا 

الأذن الوسطى: 

إصابتها أخطر بكثير من الأذن الخارجية والتقصير فى علاجها له مضاعفاته 
۳ 0 


الكثيرة . وتظهر الأعراض على شكل آلام فى الأذن والشعور بوش وضعف فى 
السمع وقد يفيض منها سائل أصفر كريه الرائحة إذا ما حدث ثقب فى طبلة الأذن . 
ورپجب فی هذه الحالة إعطاء مضاد حيوى ويفضل تحديد النوع المناسب بعد إجراء 
مزرعة واختبار حساسية لنوع الميكروب إذا أمكن عمل مسحة من السائل الذى يفرز 
من الأذن. ويستمر العلاج مدة عشرة أيام وهى المدة اللازمة للقضاء على الميكروب 
ومنع الضاعفات . 

وآهم هذه الضاعفات ضعف السمع نتیجة تجمع سائل خلف الطبلة آو 
التصاقات الطبلة وتعرف حینثذ بالآذن الصمغية ولها شکل میز عند الکشف علیها 
بمنظار الأذن . 

وقد يلاقى الطبيب بعض الصعوبة فى الوصول إلى تشخیص الأذن الوسطى فى 
العام الأول من العمرء إذ أن الرضيع لا يستطيع تحديد موضع الألم. ومن 
الأعراض التى توحى بالتهاب الأذن الوسطى ارتفاع فى درجة الحرارة يصاحبه بكاء 
شديد للطفل وأرق أثناء النوم وتكرار استيقاظه بعد النوم. وقد يظهر أحيانا القئ 
والغص والاسهال . ویتم التشخیص بالکشف علی الاذن بالنظار لرژية الطبلة 
و تحدید نوع الالتهاب بها سواء کان احمرارا آو احتقانا أو خراجا على الطبلة أو 

و آنصح دائما عند تکرار التهابات الأذن الوسطی باجراء اختبار سمع و تجنب 
الغطس فى حمامات السباحة خلال فترة الصیف . 

وینصح آطباء الاذن باجراء عملية بسيطة لنع تکرار التهابات الاذن الوسطی يتم 
فیها وضع آنابیب صرف صغيرة فی طبلة الآذن لعدة شهور . 
لها بالاذن کظهور تسوس الضروس العلوية آو التهابات الق آو الغدد اللیمفاوية 
أو النكفية أسفل الأذن . 

ويلاحظ أن أطفالا كثيرين بدءا من الشهر السادس من العمر يمسكون الأذن أو 

۳۵ 


يضعون يدهم فى المنطقة حول الأذن» وتعتقد أمهاتهم أن السبب فى هاه 
الحركات إغا يرجع إلى التهابات أو آلام بالأذن. غير أن هذه العادة تدل فقط 
على أن الطفل بدأ فى اكتشاف أذنه كجزء من جسمه وعرف طريقها مثلما اكتشاب 
فيما قبل أجزاء أخرى كالقدم والساق . فالطفل حینما یکتشف جزءا جدیدا من 
جسمه يبتهج لهذا الاكتشاف ويسره مسك هذا الجزء كما قد يلجأ إلى مسكه عناءما 
تنتابه مخاوف ما أو فى فترات الملل أو أثناء الحالات المرضية أو قبل النوم (أي 
طقوسا للنوم) . 


التهابات الصمم 


کثیرا ما یصاب الفم بالتهابات مختلفة آغلبها فطرية وفيروسية نع الطفل 4 
تناول وجباته لا تسببه من آلام عند محاولة الأکل ومضغ الطعام . ویجب 
الاسراع بعلاج هذه الالتهابات کی لا تژثر علی صحهة الطفل ونموه لملم 
استطاعته الأكل . 

أ الالتهابات الفطرية: 

تظهر بصورتين إما بقع أو لطع بيضاء تكسو اللسان واللثة وأغلب الأغشبا 
المخاطية المبطنة للفم أو على شكل احمرار زائد فى سقف الق والاغشما 
المخاطية. وهى تكثر فى الأسابيع الأولى من العمر وخلال العام الأول. ونام 
العدوى فى الأيام الأولى من العمر وأهم مصدر لها إفرازات مهبلية من الأم 
تحمل هذه الفطريات وتنتقل إلى فم الطفل أثناء عملية الوضع وخروجه من 
الرحم والمهبل. وتنتشر العدوى فى بعض المستشفيات عندما لا يراعى تعفوم 
الملاعق والرضعات حين يتناوب اعطاؤها من طفل الی آخر فإذا تواجد بن 
هؤلاء الأطفال طفل مصاب بهذه الفطريات انتقلت العدوى إلى بقبأ 
الموالید. وعلاج هذه الفطريات يتم عن طريق دواء مضاد للفطريات يعطي 
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الهم مدة أسبوعين مع دهان أغشية الفم بمس قاتل للفطريات مثل مس الجنشيان 
الازرق . 

وقد یصاحب فطریات الفم التهاب فطری آیضا فی القعدة وحول فتحة الشرج 
رالاعضاء التناسلية للطفل . وتظهر هذه الالتهابات نتیجة ابتلاع الطفل فطریات 
الهم وانتقالها إلى أمعائه ثم خروجها من الشرج وانتشارها فی منطقة القعدة عند 
اهطفل منطقة ملائمة لتکاثر الفطریات لابتلالها بالبول . وان لم یتم القضاء 
علی هذه الفطریات بعلاج حاسم مدة آسبوعین عن طریق الفم تظل الفطریات 
دالنة فى الجهاز الهضمى للطفل وتنشط ثانيا فى ظروف معينة مثل إصابة 
اللفل بالإسهال أو نزلة برد أو نزلة شعبية أو عند إعطائه مضادات حيوية لحالة 
ر ية ما . 

ب - فیروس الهربس: 

تبدأ الحالة بارتفاع فى درجة حرارة الجسم تصل إلى ٠؛‏ أو 4١‏ درجة مشوية 
بببدو على الطفل التعب والإعياء ويرفض تناول وجباته وتلاحظ الأم ازديادا فى 
اللعاب واحمرارا زائدا فى الأغشية المخاطية للفم . وفى اليوم الثانى يبدأ ظهور بثور 
وفرح داخل الفم وعلى اللسان والشفتين تسبب آلاما للطفل وتمنعه من الطعام أو 
الشراب أيضا . وتستمر مدة المرض ومعاناة الطفل لمدة خمسة إلى سبعة أيام . وأهم 
فاط العلاج فى هذه الحالة هى إعطاء دواء مضاد لفيروس الهربس بالإضافة إلى 
امناية بالفم والحافظة علی نظافته حتی لا تتقیح البثور آو تنمو علیها فطریات الفم . 
+ بکن استعمال مسکنات موضعية توضع علی البثور قبل الأکل لیتمکن الطفل من 
.اول بعض الطعام . والتهاب الفم الفیروسی من احالات العدية التی تنتشر بسرعة 
.ی الاطفال . 


۳:۷ 


ورمالرقية 


إن سبب الأورام التى تظهر فى منطقة الرقبة هى التهابات الغدد اللعابية أر 
اللبمقاوية: 

والغدد اللعابية تشمل الغدد النكفية والغدة تحت الفك والغدة تحت اللسان. 
وتظهر هذه الغدة نتيجة التهاب يعرف بأبو اللكيم أو حساسية متکررة فی آنسجدها 
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ورم الوجه والأطراف 


قد يظهر أحيانا على الطفل تورم فى الوجه وحول العينين أو فى اليدين والقدمى 
ما يسبب إزعاجا للأم . 

الورم بالوجه فقط دون أجزاء أخرى من الجسم ينتج من کدمة بالو جه ار 
التهاب الغدة النكافية أو الغدة اللمفاوية فى منطقة الرقبة أو خراج فى اللثة أ 
خراج أو دمل فى الوجه . أما إذا اقتصر الورم على جفون العين وهذا عرض شالع 
۳۸ 


لى الطفولة فأسبابه: التهابات العين المختلفة وخاصة منطقة الجفن أو التهابات 
الكليتين فى أول الاصابة وقبل ظهور المرض فى الأطراف وبقية الجسم. كما أن 
اطفالا كثيرين يظهر عليهم ورم فى الجفن الأعلى عندما يستيقظون من النوم وهذه 


الظاهرة طبيعية . 

وحالات السعال المتكررة أو الشديدة تسبب أيضا انتفاخا فى منطقة الحفن 
العلوى للعين. وفى حالة ظهور المرض فى كل الجسم بما فيه الوجه فترجع الأسباب 
إلى : 


١‏ .التهابات الكلى سواء كانت نتيجة الميكروب السبحى باللوزتين أو مرض الكلية 
المصحوب بفقدان الز لال آو التهابات حوضص الکلی . 

۲ الحساسية الشديدة أثر طعام أو دواء . 

۳ آمراض القلب . 


1 .مرض سوء التغذية البروتینی الذی ینتج آثر افتقار الطفل ٍلی احتیاجاته من 
البروتينات أو عقب نزلة معو یه شدیدة آو مضاعفات حالة حصبة. 


العين ومشاكلها فى فترة الطضولة 


ل جهنو ازرسزر يبب e EY‏ 
عملية الولادة ا 
المهبل أو مواد مطهرة أو زيوت استخدمت فى تنظيف وجه الطفل . وقد يرجح 
هذا التهيج أحيانا إلى استعمال محلول نترات الفضة الذى ينقط فى العين بعد 
الولادة بغرض تطهيرها كما جرى العرف فى بعض المستشفيات (وهو علاج 
قدي) . وقد تلاحظين فى الأسابيع الأولى من العمر تجمع مادة بي بیضاء آو صفراء 
(عماص) فى ركن العين وقد يجعل هذا الاصفرا ر الحفنين ملتصقين عند استيقاظ 
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الطفل من النوم . ويرجع السبب فى هذه الظاهرة إلى انسداد قناة الدمع السموص. 
بين العين والانف ويجب استشارة الطبيب حيث يقوم باجراء تسليك هذه القناة | 
قدينصحك بعمل تدليك للمنطقة التى تقع فیها القناة فی رکن العین بجانب 
الأنف. ويصاحب التدليك مسح العين بقطعة من القطن المبلل بمحلول معقم من 
حامض البوريك أو محلول الملح الطبى عدة مرات فى اليوم مع استعمال قطرا 
تحتوی على مضاد حيوى . 

وقد يظهر هذا الانسداد أحيانا بصورة أخرى كدمع العين فى الأسابيع الأولى من 
العمر نتيجة عدم صرف الدموع إلى الأنف بسبب ضيق القناة الدمعية . 


أسباب احمرارالعين: 
١‏ الأرماد الحادة وتظهر فيها الأعراض الآتية : 
احمرار العين مع إحساس بوجود جسم غريب آو رمل بالعین -|فرازات 

مخاطية أو صديدية ‏ تورم الجفون والتصاقها عند اليقظة من النوم . وأكثر الأنوام 
الحادة انتشارا فى فترة الطفولة هى : 
الرمد النزلى وهو أقل الأرماد خطرا وتفرز العين سائلا مائيا . 
الرمد المخاطى الصديدى وتفرز العين افرازا مخاطيا صديديا ويكثر حدوثه فى 
موسم تكاثر الذباب (الربيع وبداية الخريف) وتسببه أنواع من البكتريا . 
الرمد الصديدى وهو من أخطر الأرماد وإهماله يسبب العمى . 
العلاج: 

١‏ -غسل العين للتخلص من الافرازات وما تحمله من ميكروبات ويتم الغسيل بالما. 
الدافی: آو غسیل بوريك . 

۲ قطرة مضادات حيوية عدة مرات فی الیوم و کل نصف ساعة فی الرمد الصدیدی 
(قطرة کلورا مفینیکول آو بولیمکسین آو توبرامین) . 
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".مرهم مضادات حيوية عدة مرات فى اليوم وبالأخص قبل النوم لمنع التتصاق 


- 


امحفون لیلا. 


. الكمادات الدافئة على العين . 


ولوقاية الأطفال الآخرين بالمنزل يجب عدم استعمال لعب أو ملابس أو 
مناديل الطفل المصاب مع وتجنب الاختلاط به وغلى ملايات السرير والمخدات 
والفوطة الخاصة به فضلا عن مكافحة الذباب داخل المنزل . 

والسبب الآخر الهام للأرماد الحادة فضلا عن إصابة العين بالبکتریا» مرض 
الحصبة الذى يبدأ غالبا باحمرار العين والرمد النزلى ثم يتطور إلى الرمد 
الصدیدی . 


۲ الارماد الزمنة: وهی نوعان الرمد اطبیبی والرمد الربیعی . 


الرمد البیبی: عبارة عن التهاب مزمن فى العين سببه فیروس یصیب اللتحمة 
بوجود رمل بالعین ویعرف بالتراکوما . 

الرمد الربیعی: من الأمراض المتكررة فى أول الصيف ويحدث فى الطفولة فى 
سن الدرسة وعند الشباب . وأعراضه حکة شديدة بالعين واحمرار مع عدم 
القدرة علی مواجهة الضوء وزيادة فی |ٍفراز الدموع وتتحسن هذه الاعراض فی 
الشتاء. وآسبابه حساسية العين للأشعة فوق البنفسجية الموجودة فى أشعة 
الشمس فی الصیف وللحرارة والاتربة . وعلاجه بعد استشارة الطبیب قطرة 
ومرهم کورتیزون آو قطرة مضادة للحساسية و کمادات باردة بالاضافة إلى تناول 
أقراص الحساسية واستعمال نظارة داكنة . 


۳ جسم غریب بالعين باللتحمة آو القرنية سواء کان ترابا آو رملا آو جناح حشرة آو 
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فسا ويستلزم إزالته بواسطة الطبيب بعد أن يتأكد من عدم وجود خدش, 
بالقرنية فضلا عن استعمال قطرة مضاد حيوى لتطهير العين . 


الحوادث واصابات العین: 


- الاصابة بقلوی مثل الصودا الکاویا و البوتاس : آهم خطوات الاسعاف الاراي 
هی غسیل العین بالماء بوضع رأس الطفل وعينيه تحت الماء الجارى . رمگن 
استعمال محلول حمض البوريك أو الخل المخفف المعادلة مفعول القلوى لم 
الإسراع باستشارة الطبيب . 


الاصابة بحامض مثل ماء النار : تغسل العین بحلول بیکربونات الصودا ۲/ إلى 
أن يتم عرض الطفل على طبيب العيون . 


الحول: 
هو انحراف إحدى العينين عن مكانها الطبيعى مؤقتا عند اجهادها أو على الدرام 
أو بالتبادل مع العين الأخرى . 


ومن الجدير بالذكر أن ظهور الحول فى الثلاثة أو الأربعة الأشهر الأولى من 
العمر ظاهرة طبيعية أى أن تكون عينا الطفل غير ثابتتين وتتحول إلى الداعل 
تثبت العين نهائيا ويختفى هذا الحول مع نمو الطفل . ولكن إذا ظلت العين غير ثابنا 
بعد مرور الأربعة الأشهر الأولى فيجب استشارة الطبيب ليقرر ما إذا كان هناك 
حول حقيقى . 

ومن أسباب الحول الحقيقى إصابة إحدى العينين بعيب من عيوب النظر أي 
أخطار انكسار العين سواء قصر النظر أو طوله . 

وقد يكون السبب مرضا عضويا فى العين أو شللاً فى إحدى عضلات العين 
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اانحكمة فى حركة العين» فضلا عن أن ضعف عضلات العين قد يظهر فى فترة 
انقاهة من احمیات الختلفة التی تصيب الطفل . 
بيدأ علاج الحول عند سن السنتين تقريبا بطرق غیر جراحية. الا آن الطبیب 
لد بقرر أحيانا إجراء عملية مبکرة فی حالة شلل العضلات المسبب لدرجة 
ثبهرة من احول» ولا يجب تأجيل العلاج إلى 0 سنوات . وطرق العلاج غير 
الحراحية هى : 
۱ تصحیح طول أو قصر النظر باستعمال نظارة طيبة . 
.تمرين العين الحولاء بتغطية السليمة أو وضع مادة الأتروبين فى السليمة 
حتى لاترى عن قرب فيضطر الطفل إلى استعمال العين الحولاء فتقوى 
تدريجيا ويتحسن الحول. وإذا فشلت المحاولات يستلزم اجراء جراحة لتصليح 
الحول. 


أعراض وأمراض جلدية 


إن أغلب مشاكل الجلد فى سن الطفولة تنتج إما عن أمراض الحساسية الجلدية أو 
٠ن‏ التهابات الجلد الفطرية أو البكتيرية . ومن أهم أنواع الحساسية الجلدية الشائعة 
مب فترة الطفولة الإكزيما والأرتكاريا. 


١‏ إكزيما الرضيع: 
تظهر هذه االة خلال الشهر الثانی والثالث من العمر وتودی اٍلی حدوث 
احمرار وخشونة فى الجلد تدفع الطفل إلى حكها بأظافره أو فى سريره ما يسبب 
اقلق الشديد له . فإذا ما تمادى فى عملية الحك قد ينتج عنها التهابات ميكروبية 
.کان الاکزیا. وفی معظم احالات یخرج سائل آصفر من الاکزیا التی یکون 
.وقعهاعادة إما فى الوجنتين أو الجبهة أو الذقن أو فروة الرأس» وقد تظهر 
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أحيانا من الظهر والصدر .. ومن آهم خصائص هنه الاکزیا آنها تختفی لفتر: :. 
تظهر مرة آخری وتختفی نهائیا عند السنة الثانية فی آغلب الاحوال» الا آنها دا 
تستمر آحیانا حتی العام الخامس . .والرضع الصابون بحالة الاک زیا قد تظم, 
علیهم آعراض آخری من احساسية فیما بعد العام الأول من العمر مثل الر, 
الشعبى أو إكزيما أخرى وفى أماكن مختلفة. ولعلاج الا کزیا تستخدم مضاداب 
الهيستامين بالفم ومراهم الكورتيزون التى تؤدى إلى تحسن ملموس وسريع 
ویجب آلا تتعرض مناطق الاصابة عند الطفل لأشعة الشمسء كما نية ألا بم 
تطعیم الطقل بلقاح اشدری» وعلی الام تجنب استعمال الصابون لخسیل وه 
طفلها. ویکنها استعمال الاء آو محلول برمنجانات البوتاسیوم الخفف لها! 
الغرض . 

ويلاحظ أحيانا زيادة انتشار الأكز يما إثر إرضاع الطفل ألبانًا خارجية بالإضاف 
إلى ظهور أعراض أخرى كالمغص والقىء والاسهال» ویرجم السبب فی هذه ام 
إلى حساسية من اللبن الحيوانى إذ أن هذه الاعراض تختفی عند منع اعطاء ال ضبه 
اللبن الحيوانى (حليب أو مجفف) واستبداله بلبن يحتوى على بروتينات من مصد, 
نباتی کقول الصویا . 

آما عن إكزيا ما بعد العام الأول فتظهر عادة علی الکتف وبطول الذراع والساه. 
وتترکز غالبا فی منطقتی الکوع والركبة آماما وخلفا» وتظهر علی شکل احم ا 


" الأرتكاريا: 


عن مستوى الجلد» ويختلف حجمها من صغيرة أى محيطها ١سم'‏ إلى كب . 
یبلغ محیطها آکثر من ۰سم. وتسيب حالة حك شديدة وقد يصا حبها الام 
موضعية وارتفاع بسيط فى درجة حرارة الجسم . ومن الصعوبة معرفة سبب ها.. 
الحالة الجلدية» فقد تظهر إثر أكل نوع معين من الأغذية (فراولة أو شيكولاته أ, 
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.وز ) أو تعاطى دواء معين أو نتيجة إصابة الطفل بطفيليات أو ديدان أو نتيجة 
ارتدائه ملابس جديدة تحتوى على خامات يتفاعل جلده معها (أصوافا كانت أو 
الیافا صناعیة) . كما أن الاضطرابات النفسية مثل القلق والتوتر قد تبدو على شكل 
مساسية جلدية . 

وعلاج هذه الحالة يستلزم البحث إن أمكن عن سبب الارتکاریا ومنعه عن 
الطفل» بالإضافة إلى إعطاء دواء ضد الحساسية أو مضادات الهستامين بالفم 
(الهستامين مادة موجودة بالجسم يزيد إفرازها فى حالآت الحساسية وتسبب 
الأعراض الجلدية). أما عن مكان الأرتكاريا فيفضل استعمال غسول كلامينا عدة 
هرات يوميا. 

وننصح أحيانا بإعطاء حمام للطفل مع إضافة مقدار ملعقتين كبيرتين من مادة 
بكربونات الصوديوم فى ماء (المغطس) . كما أن استعمال الماء المضاف إليه الخل 
بلطف من حدة الأرتكاريا . 


".الارتيكاريات الحبيبيك: 


يخص هذا اللفظ نوعا من الحساسية الجلدية ينتج عن لدغة البراغيث أو الناموس 
او الهاموش على شكل بقع حمراء مستديرة تتوسطها فقاعة صغيرة أو حبيبات 
سغيرة منتشرة على الساقين أو الذراعین آو الوجه وفقا لوضع اللدغة ونتيجة حك 
اطفل لها تتحول بعد ذلك اٍلی قرح آو قشور صغيرة وعلاجها آیضا مضادات 
ا ساسية ولوسیون کلامینا مع وقاية الطفل من احشرات السببة باستعمال البیدات 
أو الناموسية . وتسأل كثير من الأمهات عن امکان استعمال بعض الوسائل الحديثة 
القضاء على البعوض مثل التى تصدر روائح أو بخارا مبيدا للبعوض» وعما إذا 
دانت وسائل سليمة لا تضر بالطفل . وللإجابة عن هذا السؤال فإن بعض الأنواع 
مد تم بالفعل اختبار صلاحیتها بالنسبة لفترة الطفولة» وعلى الأم الالتزام باستخدام 
هذه الأنواع المختبرة والمتداولة . 
أما الأمراض الجلدية الناتجة عن الالتهابات الميكروبية فأهمها : 
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الحصم الجلدى: 

وهو مرض معد ينتج من إصابة الجلد بالبكتريا السبحية أو العنقودية ويظهر *ا, 
شكل بثور أو فقاعات رقيقة علی الوجه وحول الفم فی آغلب الاحوال كما ذا 
یظهر على شكل قشور سميكة أو دوائر حمراء وهو سريع الانتشار وتنقله الا هه 
ويتم علاجه بالمضادات الحيوية الموضعية أو عن طريق الفم . 


0 الضوياء: 
خشنة لها حافة تحدد قطرهاء ولونها أحمر وعلى حافتها تنتشر حويصلات وفشر, 
صغيرة فى أول الأمر ثم تتحول إلى بقع بيضاء بعد ذلك . 

وعندما تصيب فروة الرأس يطلق عليها كلمة قراع إنجليزى وتتخذ شكل رفع 


مستديرة حبيبية وخالية من الشعر . 
" التهابات الكافوئة أو التهابات المقّعدة: 
إن المقعدة وحول الشرج والأعضاء التناسلية قابلة للالتهابات خلال العام الأول 


من العمر . وهی مصدر قلق للام لأن علاج هذه الالتهابات يحتاج لو مده طرياا 
بالإضافة إلى ما تسببه من مضايقات للطفل . وهناك عدة أنواع من الالتهابات بهاء 


المنطقة . 


أقلها شدة والتهابا هو ذلك الاحمرار البسيط الذى لا يتعدى منطقة حول الشر م 
ارس ف ال فى الاك آر التضيب رکس ال ن ف اللكورة ريسب 
احتكاك جلد هذه المنطقة بالكوافيل أو الحفاضات المبتلة بالبول أو المحتوية على 
البراز والتی آهمل غیارها . ولتجنب هذه احالة علی الأم القيام يتشيير الكوافيل 
بانتظام مع کل رضعة قبلها آو بعدها کما ذکرنا سابقا فى الباب الأول بالإضافة إلى 
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استعمال مرهم أو دهان مع كل غيار وخاصة قبل النوم لوقاية هذه المنطقة أثناء الليل 
ههث تقل مرات الخيار . وأكثر هذه المراهم استعمالا هى تركيبة /7١‏ أكسيد الزنك 
ی زیت الزیتون . 
۲ - الالتهابات الناتجة من آثر نشادر البول: 
إن هذا النوع يؤدى إلى التنهابات شديدة فى الجلد على شكل احمرار 
ولشیحات . ومن خصائص هذا النوع أنه لايصي أبذا الات الخلدية بين 
الفخذين أو ما حول الشرج وإنما يظهر فى الأماكن البارزة فى منطقة المقعدة 
ربالذات منطقة العانة وعلى الأجزاء التناسلية (القضيب وكيس الخصيتين فى 
الاکور آو الشفتین فى الاناث)» آی فی الأجزاء التی تلامسها الکوافیل البتلة 
البكتريا المكونة للنشادر وبين البول . ومصدر هذه البکتریا !ما البراز الذی تتواجد فیه 
طبيعيا أو الكوافيل التى لا يتم غليها وتنظيفها جيدا من بقايا براز سابق ومن هنا 
لتجنب حدوث هذا النوع من الالتهابات يجب اتباع التعليمات التالية فى تنظيف 
الكوافيل: 
غليها جيدا مع التأكد من خلوها من بقايا البراز والصابون أو أى مواد كاوية أخرى 
لأن ذلك قد يسبب أيضا احمرارا بالمقعدة . 
اضافة مادة مطهرة اٍلی ماء الخسیل» وتتوافر مواد مطهرة خصيصا للكوافيل تعرف 
بالبودرة الطهرة للکوافیل ۱۷5۴ وان لم تتوفر یکن اضافة محلول برمنجنات 
البوتاسیوم الخفف آو السافلون الطهر بترکیز مخفف . 
نشر الکوافیل وتعریضها للشمس . 
ب ین یکو اه ساخنة . 
وٍذا کان فی استطاعة الام استعمال الکوافیل البامبرز التی تتشرب الاء یقل 
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بالتالى حدوث هذا النوع من الالتهابات. كما أنه يجب على الأم تنظيف المقعا ٠‏ 
جيدا بعد التبرز بالماء والصابون والتأكد من خلوها من أى بقايا واستعمال كريم ١‏ 
مرهم واق وأفضلها المراهم المحتوية على أكسيد الزنك مع زيت الخروع أو الزينوا 
مع مراعاة تجنب استعمال النایلون فى هذه المنطقة» إذ أن النايلون يزيد من در م 
الرطوبة وینع التهوية . ویفضل استشارة الطبیب فی جمیع الاحوال لاعطاء المراهم 
العلاجية المناسبة . وأحيانا ينتشر الالتهاب حتى فتحة البول فى الذكور ويسبب ذلك 
ألما شديدا وبكاء متصلاً عند التبول. وهنا قد ينصح الطبيب باستعمال مرهم يحتوى 
على مخدر موضعى : 
۳ الالتهابات الناجة عن الفطریات: 


ویظهر هذا النوع علی شکل التهابات وقرح حول الشرج وفی الثنیات احلدیه : 
النطة وتودی الی تکاثر الفطریات الوجودة حول الشرج والتی تخرج آیضا من 
الأمعاء وتنتشر بعد الاصابة بالنزلة العوية . وعا هو جدیر بالذکر آن هذا النوع س 
الالعهابات قد يظهر أحيانا فى حديثى الولادة ويكون السبب فی العدوی انتفال 
الفطريات من الأم عن طريق إفرازات الولادة والوضع إلى المولود الذى قد يستلع 
بعضًا من هذه الإفرازات أثناء عملية الوضع . وتظهر الفطريات فى داخل الفم على 
شکل بقع بیضاء آو حول الشرج علی شکل احمرار . ويتم علاج هذا النوع مر 
الا لتهابات باستعمال مراهم تحتوى على مضادات الفطریات التی تعرف ادا 
النستاتین بالاضافة الی تناول الطفل هذا الدواء بالفم . ۱ 

٤‏ - صدفية واکزا القعدة: 


وهى من الأمراض الجلدية التى تظهر فى أجزاء أخرى من الجسم أيضا وتتى, 
الأولى بأن حدودها واضحة وهى عامة على شكل بقع محدودة غير متناسبة الحجم 
وعليها قشور فضية اللون أما النوع الثانى فيكون على شكل طفح آحمر لامع ینتم 
فى كل المنطقة . وهذه الأنواع يشخصها الطبيب وتختفى تماما باستعمال مراهم 
الکورتیزون . 


۳ ۵ ۸ 


بعض الحالات ا لجلد یه الشانعه فی مرحله الطعو له 


۱ الجرب: 

وهو أكثر الأمراض الجلدية المسببة للحك وما يترتب عليه من توتر الطفل وأرقه 
ابلا. ويظهر على شكل خدوش أو تقيحات جلدية نتيجة حك الطفل المستمر لمناطق 
الإصابة فى سائر أجزاء الجسم . وهو مرض معد» تنتقل عدواه .عن طريق اللمس › 
رسببه حشرة الجرب التى تعيش وتتكاثر فى طبقات الجلد السطحية . 

ويحدد الطبيب نوع العلاج باستعمال مراهم الكبريت أو المواد الكيميائية 
الأخرى المبيدة لحشرة الجربء بالإضافة إلى الحمامات الساخنة مع حك الجسم 
بفرشاة أو ليفة خشنة . 


'.البقع البيضاء: 
وهى شائعة فى سن الطفولة» ومن أهم أسبابها الإصابة السطحية بالبكتريا 
السبحية أو نقص فيتامين أ» فضلا عن أن التعرض للشمس بعد استعمال العطور 
على منطقة الوجه يؤدى إلى ظهور تلك البقع . 
وكما ذكرنا تحت عنوان القوباء فإن الفطريات الجلدية قد تحدث بقعا بيضاء فى 
الجلد عقب اختفاء الاحمرار المبدئى التى ينتج عن الإصابة بها . 


۲ حمو النیل: 
یظهر حمو النیل فی منطقة الکتف والرقبة عند الاطفال وخاصة فی الناخ احار . 
وهو عبارة عن مجاميع من البثور الدقيقة الحمراء الوردية محاطة ببقع من الجلد 
الور فق 
وعادة يبدأ احمو النيل» حول العنق ثم ينتشر إلى أسفل حتى منطقة الصدر 
والظهر أو أعلى حول الأذنين والوجه. 
۳۹ 


وأهم نقاط العلاج إبقاء الطفل فى درجة حرارة معتدلة مع كثرة الاستحماء 
بالر ضافء الی استعمال غسول ۲/ کبریت فى كلامينا أو سأسأة بيكربرنا؛ 
الصودیوم آو بودرة خاصة بحمو النیل علی مناطق الاصابة . 

وأحب أن أو جه عناية الأمهات الی وجوب اقتصار استعمال البودرا علر 
حالات حمو النیل فقط وتجنب استعمالها فی الامراض احلدية الأخری الصحر با 
بإفرازات سائلة إذ إن امتزاج البودرة مع الإفرازات الجلدية حدث عجينة من شانها 
آن تکون مرتعا خصبا لتکاثر البکتریا. 

وینطبق هذا التحذیر فیما یتعلق باستعمال البودرة فی منطقة القعدة لتمر ها 


القمسل: 

لا تنزعجی فان الا صابة بالقمل شائعة جد بين الأطفال فی احضانة والدر ما 
وبالرغم من عنايتك ونظافتك الدائبة سم وشعر الطفل . وعلاج القمل يسار م 
رش بودرة مبيدة للقمل من مشتقات 71 آو دهان الشعر وفروة الرأس بر هم 
راسب أبيض ثم غسيل الشعر جيدًا بعد ذلك بحوالی ساعة بالشامبو (هناك اپها 
آی (فلایة) تغمر قبل استعمالها فی خل دافی . ویجب مراعاة غسیل بیاضات سرب 
الطقل وملابسه وغلیها جیدا . 


الخصية المعلقة 


تتكون اخصیتان فی الذکور داخل البطن خلال فترة العمر الرحمی . ,, ۱۱ 
خروجهما فى نهاية فترة الحمل من تجويف البطن إلى كيس الخصيتين . ويولد الملد|. 
الذکر و خصیتاه فی مسکنهما النهائی ی فی الکیس . وقد یختلف الامر عند المدر 
۳۹۰ 


رلا تتواجد (حدی آو کلتا اخصیتین فی الکیس فی الشهور الاولی من العمر . 
ربطللق على هذه ال حالة لفظ الخصية المعلقة . 

والمراد بلفظ المخصية المعلقة يعنى غير الموجودة بالكيس وتكون إما داخل 
النجويف البطنى أو تحت الجلد أى خارج التجويف البطنى. وعلى الأم والطبيب 
بلاحظة هذه النطقة دوریا فقد تتحسن الحالة أى تنزل الخصية إلى الكيس فى خلال 
السئوات الأولى تلقائيًا. أما إذا تأخر نزولها حتى العام الخامس فيجب إجراء 
هراحة [نزال الخصية وتثبیتها فی الکیس . ویتساءل آحیانا الوالدان عما إذا كان هناك 
اهمرار قد تصيب وظيفة الخصية لعدم وجودها فى مكانها الطبيعى. والجواب. هو 
ان وجود الخصية داخل تجويف البطن يلحق بها أضرارا إذا تركت لفترة تزيد على 
اهمس سنوات . 


الفتق الأربى يظهر على شكل نتوء صغير فى المنطقة الأربية أى أسفل البطن 
راعلى الفخذ. وهو عبارة عن انزلاق جزء من الأمعاء من تجويف البطن من خلال 
شعف خلقى فى جدار البطن عند الفتحة الأربية . ويزداد حجم هذا النتوء مع بكاء 
الطفل أو أثناء الحزق والمجهود مع السعال مثلا . 

وقد تستمر الأمعاء فى الانزلاق فى الممر الأربى حتى تصل إلى الخنصيتين . 
ويحدد الطبيب نوع العلاج سواء عن طريق الجراحة أو باستعمال حزام واق يوضع 
على فتحة الفتق» واضعا فى الاعتبار احتمال ضيق هذه الفتحة مع مرور الزمن . 
رإذا ما حدث اختناق فى الفتق أى عدم رجوعه داخل البطن بالضغط عليه والطفل 
مستلقيا على ظهره يجب الإسراع بالتدخل الجراحى إذ أن هذا الوضع يؤدى إلى 
انسداد معوى . 

والفتق الأربى يحدث غالبا فى الذكور. وقد يظهر أحيانا فى البنات إلا أن الجزء 
المفتوق يكون غالبا المبيض مما يستلزم إجراء جراحة يتم فيها قفل فتحة الفتق وإرجاع 
امبيض إلى مكانه داخل البطن كى لا يصاب بأى تلف فى أنسجته . 


TT 


لين العظام 


يحدث مرض لين العظام عند الأطفال نتيجة لنقص فيتامين «د) الذی بساها 

وفيتامين اد له مصدران آساسیان : حیوانی ونباتی . 

ويعتبر البيض ومنتجات الألبان من المصادر الحيوانية الهامة لهذا الفيتامين كما أن 
أشعة الشمس وبالأخص موجاتها فوق البنفسجية تساعد على تكوين هذا الفيتامري 
تحت الجلد إذا ما تعرض لها لفترة . 


ا ٠‏ أسباب تقس فيتامين«دء. 0 

00 سرا 0 دس الكمية اللازمة من فيتامون «د» عن طريق الطعام. ود 
١‏ عبر لل إن لل اام لا یعتبر مصدرا کافیا لفیتامین «د» ی لا . 
٠‏ الرضيع الذى يتغذى على لبن الأم فقط معرض للإصابة بلين عظام إذا لم ' 
ال ل لح ب مس و واللبن الحليب بالمثل يفتقر 
إلى فيتامين (اد): 00 ۴ 


١‏ - عدم تعرض الطفل لأشعة الشمس وخروجه فى الهواء الطلق وللأشعة 


فوق البنفسحبة التی تساعد على تكوين فيتامين «دا تحت الجلد. إلا أله ١‏ 
يجب تحذير الأم من الإفراط فى تعرض طفلها لأشعة الشمس فی فترا 
الظهيرة إذ قد يترتب على ذلك إصابته بضربة شمس. وأنسب توقيث 

. للحصول على الأشعة فوق البنفسجية هو الساعة السابعة إلى العاشرة‎ ٠ 
صباحا.‎ 


۳ الإسهال المتكرر والنزلات المعوية إذ قد يؤدى ذلك إلى فقدان فيتامين «دا 
. مع براز الإسهال وبالتالى عدم امتصاصه من الأمعاء. 





TT 


أعراض لين العظام 


۱ تأخر الطفل فی احلوس وحده» فمن العروف أن الطفل الطبيعى يستطيع أن 
پجلس بدون مساعدة بدء! من الشهر السادس. ولکن فی حالة الصابة بلین 
العظام یتأخر فی امحلوس إلى ما بعد الشهر الثامن. 

۲ تأخر الطفل فی الوقوف بفرده حتی نهاية العام الأول من العمر ثم التأخر فى 
۳ تأخر ظهور الأسنان ويعنى بكلمة تأخر أى بعد نهاية العام الأول من العمر لان 
هناك أطفالا أصحاء كثيرين تبدأ أسنانهم فى الظهور عند نهاية العام الأول. 

٤‏ -الاعراض الاخبری لرض لین العظام مثل الإمساك وعرق غزير وتوتر الطفل 


١ وعصبيته.‎ 


ملحوظة هامة 2 


نود أن نوضح أن التأخير فى مراحل نمو الطفل السابق ذكرها لا تنتج فقط. 
من الإصابة عرض لین العام واا د در لأسباب آخری عدیدة نودی . ۱ 
ا نفس نوع التأخر. وعلی الطبيب أن زا الأسباب الأخرى مثل !| 
لتخلف العقلی آو مرض بابشهاز العصبی أو مرض فى العظام. فضلا عن أن | 
هناك سببا هاما للتأخر فى المهارات الحركية وهو انشغال الأم عن طفلها 
" وترك رعايته لشخص آخر لا يوليه الاهنمام المناسب مع تركه معظم ساعات. 
. النهار بدون حركة أو مساعدة على الجلوس أو الوقوف أو التحرك والسير. 

فيجب أن تدرك الأم أن هذه المهارات من جلوس ووفوف ومشی وان کانت ‏ 
| مي ظ 

فلي ا ۱ 


1 


مضاعمات مرض لين العظام: 
إذلم يتم تشخيص الحالة مبكرا أو أهمل علاجها تنتح بعض الضاعفات کتقو ‏ 
الساقين وتشوه فى عظام القفص الصدرى والذراعين مع سهولة شرخ أو كسر عظاء 


الطفل . ا ايب نيا 





0 ۰ وحلة من اام * «د 0 إذا أذ بن ای وان الحيوانى یحتویان على 
1 أكمية ضئيلة من فيتامين ا [ 
- فى حالة الرضاعة الصناعية ان تناول اللن اس زر أن نوفر للرضيع 
۰ وحدة من فیتامین «دا يوميا إذ آن معظم الالبان المحففة مزودة بنسبة من هلا 
الفيتامين سند ة على العبوة. 
ويستمر تناول الطفل لفيتامين اد) يوميا حتى نهاية العام الثانی من العمر إلى آن 
يستكمل أسنانه اللبنية. غير أنه بعد الستة الأشهر الأولى تزداد نسبة فيتامين «د) فى 
برنامح التغذية عن طریق الاطعمة احديدة التی یتناولها ۳ الفیتامین 
مثل البیض واخبنة. 
يحب تعر ضص الطفل للضوء وخروجه من النزل بدءا من الشهر الثانی فی فترا 
الصباح إذا كان الطقس يسمح بذلك أو إجلاسه فى الشرفة لمدة ساعة فى جو 
٠‏ مناسب. | 
. جه جب 7 سب 0 جى کفساءة الأمعاء 





1 


عه 


منرم 





قد يظهر أحيانا العرج على الطفل فيمشى وهو يجر إحدى ساقيه أو يتكئ عليها . 
رقبل الذهاب اٍلی الطبیب لاستشارته عليك آن تتأکدی آن السبب لیس من حذاء 


پلبسه وقد ضاق علی قدمه . ویقوم الطبیب بفحص آجزاء الساق الصابة لتحدید 





۳۹5 


۱ كما يجب على الطبيب فحص العمود الفقسرى إذ قد يرجع السبب إلى علة از‎ ٠ 
| مرض فى عظام الظهر تضغط على أعصاب الساق الموجودة داخل العمود الفقري)‎ 
 يهژپ أما شلل الأطفال فقلما يسبب العرج فى أولى مراحل الإصابة الحادة» واما‎ 
عادة إلى عدم القدرة على حركة العضو المصاب لوجود شلل العضلات.‎ 

 “‏ العضلات أنسحة الساق: إن اصابة الطفل بكدمة فى الساق تسبب العرج, ولد 
ل ا را ا ل ۳ 
ی دلوت او تیدا سن إبرة غير محقم [ 










الامالساقين 


ليست كل آلام الساق حمی روماتیزمية. فکثیر من الأمهات ينزعجن عنادهيأ 
يشكو الطفل من ألم فى الساق وبالذات عندما یصاحبه ارتفاع فى درجة حرار| 
الجسم. ويجب أولا معرفة مكان الألم وتحديد مكانه بالمفصل أو العظسم 
والحمى الروماتيزمية تصيب أساسا المفاصل التى تظهر فيها أعراض مميزا هن 
تورم واحمرار وسخونة وعدم القدرة علی تحریکها. وللتأکد من التشخپصر 
يجب إجراء تحليل دم لسرعة الترسيب التى ترتفع نسبتها فى الحمى الروماتبر بها 
وبدون هذا الارتفاع لا يمكن تشخيص الحالة كحمى روماتيزمية. وعليك أن 
تعلمى أنه فى كثير من حالات التهابات اللوزتين ونزلات البرد قد يشكو الطفل 

من آلام فى الساق إلا أنها ليست فى المفاصل . کما آن کثیرا من الأطفال یشک ل 

من الام فى الساقين وفى منطقة الفخذ أو الساق تزداد حدتها أثناء الليل أو بم 
اللعب والجرى . والتفسير الحقيقى لهذه الآلام غير معروف تماما إلا أن بعض 
الأطباء يفسرونها بأنها نتيجة النمو فى طول الجسم والعظم الذى يحدث خلال 
فترة الطفولة. 
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العرق الراند 


نشکو بعض الامهات من آن آطفالهن یعرقون بغزارة عند منطقة آسفل ال رس 
رالففا وحول الرأس وفی الأیدی آحیانا. وهذه ظاهرة غیر مرضية شائعة فی سن 
الطفولة ولیس لها تفسیر علمی محدد. غیر آن هناك آسبابا معروفة تجعل الطفل 
بعرق ومن أهمها ارتفاع درجة حرارة الجسم وتغطية الطفل بملابس كثيرة أو تواجده 
فى جو شديد الحرارة. كما أن بعض العقاقير تسبب العرق كمخفضات الحرارة ` 
مئلا. ومن الحالات المرضية التى تؤدى إلى عرق غزير زيادة إفراز الغدة الدرقية 
رپستطیع الطبیب استبعاد وجود هذه الحالة . 


الطمل الذى يأكل الطين أو جير الحائط 


تظهر هذه العادة فی الاربع آو الضمس السنوات الأولی» وبالذات فی حالات 
النخلف العقلى . أما فى حالة الطفل الطبيعى فقد يرجع السبب إلى افتقار الجسم 
إلى عنصر الحديد فى أكل الطين. ومن مخاطر هذه العادة السيئة احتمال حدوث 


بزلة معوية أو ابتلاع ديدان الأرض . أما فى حالة أكل جير الحائط فقد يفتقر الجسم 
التخلف العقلی وأعراضه 
يطلق هذا التعريف على الطفل الذی تظهر علیه آعراض معينة سأحاول سردها 
حسب تسلسلها الزمنی فی حياة الطفل . 
١‏ تأخر فی ظهور مهارات التطور العقلی والح ر کی مثل : 
عدم ظهور الابتسامة فی الشهور الأولی وهی التی یبدا الطفل السلیم 


۳۷ 


بواسطتها تفاعله وتجاوبه مع الاشخاص الذین یداعبونه أمه أولا وأفار» 
بعد ذلك . 
-عدم تحكمه فى حركة الرأس والرقبة فى الشهور الأولى» فرأسه تظل مائلة إلى 
الأمام عند مساعدته على الجلوس ولا يستطيع تشبيتها رأسيا مع محور الجسم, 
كما أنه عند محاولة إجلاسه من الوضع نائما لا تتابع الرأس حركة الجسم 
وتبقى متدلية للخلف . 
تأخر فى اكتساب المهارات الحركية الأساسية مثل الجلوس والمشى والونرك 
وایو. 
تأخر فی مهارات حرکة الیدین» وعلامات التخلف تظهر بالصورة الآتية ليها 
یخص حرکه الیدین : 
- قبضة الید تبقی مغلقة مدة آطول تطول عن الستة شهور . 
لا يستطيع أن يمسك الرضاعة . 
لا يستطيع استعمال السبابة والابهام لالتقاط الأشياء الدقيقة مثل البلية . 
لا يستطيع نقل الأشياء من يد إلى أخرى . 
- لا يستطيع أن يشير إلى الأشخاص والأشياء بالسبابة . 
١‏ تأخر فى الكلام . 
عدم التحكم فى التبرز ورفضه استعمال «القصرية» . 


6 اضطرابات فى السلوك فيبدو على شكل عنف واضح مع الأطفال مع ميل 
لتدعير الأشياء. 


۵ عدم الانتباه وانعدام القدرة على التعرف على الأشخاص أو الأشياء أ, 
الکان . 


1 عدم استطاعته |دراك آو تقدیر الخاطر فقد یندفع دون أى مبالاة آمام السیار ات 


۳۹۸ 


فى الطرقات وقد يضع يده فى النار. وفى بعض الحالات تنقلب الآية ويتغلب 
على الطفل خوف غير طبيعى من جميع الأشخاص . 

۷.پحب اللهو بالماء نظیفا کان آو قذرا ویشرب آی سائل یتناوله غیر مدرك اذا 
كان نقيا أو ملوثا. كما أنه يحاول أكل أشياء غريبة مثل الورق أو أحيانا 


برازه. 


والسرد السابق لا یشترط آن یظهر علی کل طفل متخلف عقلیا» كما قد تختلف 
«رجة التخلف من طفل لا "خر . وقد تم الاتفاق بین احمعیات الطبية التخصصة فی 
امراض الاعصاب علی تقسیم حالات التخلف العقلی ای نوع بسیط قابل للتحسن 
الفائيا أو بواسطة التمرین والتأهیل» ونوع آخر متقدم وآشد درجة غیر قابل 
للنحسن أو التمرين أو التأهيل . ویحدث آحبانا آلا تظهر الاعراض السابقة فی 
السنوات الأولی من العمر» ولا یلاحظ الاهل آی اختلال فی نموه العقلی حتى سن 
«حول الحضانة أو المدرسة . 





وهذا الطراز من الأطفال يسمى طبيا «بالطفل غير الماهر» وهى درجة بسيطة من 
التأخر العقلى تظهر فى سن ما قبل المدرسة والأم غالبا هى التى تبدأ فى إثارة 
الشكوك فى حالة الطفل إلى أن يقرر الطبيب ما إذا كان هناك احتمال تخلف أم لا . 
ويبدأ فى البحث عن السبب . 


۳14 


١‏ -_ماقبل الولادة 

تشمل آسباب التخلف الورائية آی سببها عامل ورائی فی الب او الام 
وتشمل آیضا عوامل داخل الرحم مشل اصابة الأم بالحصبة الالمانی خلال 
الثلائة الشهور الاولی من الحمل آو تعرضها لاشعة آکس آو تناولها عقافم 

۲ - آثناء عملية الوضع 

آما عن الاسباب آثناء عملية الوضع فهی عواقب الولادة التعسرة علی الولود 
سواء آکانت نزیفا فی آنسجة الخ آو کسر عظام الجمجمة أثناء محاولات تولب 
الطفل ‏ بالإضافة إلى أن الاهمال فی علاج صفراء حدیثی الولادة تودی |لی 
التخلف العقلى فيما بعدل. 

۳-مابعد الو لادة 

تشمل الحمى المخية والحمى الشوكية و(صابات الرأس وما یترتب علیها من کسم 
فى الجمجمة أو نزيف بالمخ . وتشمل أيضا التسمم بالأدوية المهدئة أو المبيدات اء 
السموم المختلفة التى قد يبتلعها الطفل . 


التشنجات العصبية والصرع أوالاختلاجات الصرعية 


التشنج عبارة عن انتفاضة فجائية فى الجسم كله أو بعض أجزائه تحدث نتيد» 
اضطراب أو تهيج فى بعض خلايا الخ لاسباب مختلفة : 
١‏ -ارتفاع مفاجئ فى درجة حرارة الجسم عند بدء الإصابة بنزلات البرد أو التهاباب 
املق عقت الأطقال هر غمو شنهور حتی 6 منتودات : 
۳۷۰ 


۲ عیب خلقی آو مرض عضوی فی آنسجهة الخ نتيجة اختلال فی عملية ثيل أو 

ایض بعض الا حماض الامينية والعادن والأملاح . 
۴۳ علة ذاتية دون سبب عضوی آو خلقی . 

محصلة هذا التهیج مهما اختلفت مسبباته اضطراب فی الشحنات داخل خلایا 
الخ تظهر خارجیا بصورة انتفاضة آو انقباضات عضلية فی الاطراف آو الرقبة آو 
الوجه. ویفقد الطفل وعیه وتزوغ عیناه إلى أعلى ویسیل لعابه ویضغط علی 
اسنانه» وقد یتبول آو یتبرز لا لرادیا. 

وفی بعض الأحيان یسبق التشنج شعور معین آو سوابق انذار مثل حالة رعب 
شاب الطفل آو تهیوات أو إصداره لا إراديا لصرخة مدوية. وفى أغلب الأحيان 
تتبع النوبة ظواهر تميزة مثل رغبة فى النوم مع عرق غزير وشحوب فى اللون 
وحالة عامة من نقص درجة توتر العضلات أى يصبح الجسم لينا أو رخوا أو 
خائر القوى . 

وهناك نوع آخر من نوبات الصرع تختلف عن النوع التقليدى فى عدم وجود 
انتفاضات آو تشنجات عضلية ویعرف باسم العلة الصغری وهی عبارة عن حالة 
سرحان وشرود یحملق فیها الطفل لفترة قصيرة من الوقت . وتظهر عامه فی سن 
المترسة:. 

وعليك بالإسراع فى استشارة الطبيب إذا ما حدث لطفلك تشنج عصبى وسوف 
بقوم الطبيب بالكشف على الجهاز العصبى لطفلك وسوف يطلب إجراء فحوصات 
معينة مثل رسم المخ الكهربائى ورسم المخ بالكمبيوتر. فالنوع الأول سوف يحدد 
نوع ومكان البؤرة التشنجية بالمخ والنوع الثانى سوف يظهر ويبين أى مرض عضوى 
أو عيب خلقى فى أنسجة المخ . وبناء على الكشف والأبحاث يتم تشخيص سيب 
التشنج ویحدد الطبیب العلاج . 

وإذا كان طفلك من هوّلاء الا طفال العرضین للتشنج مع الارتفاع الفاجی فى 

۳۷۱ 


الحرارة؛ فعليك دائما الإسراع فى استعمال مخفضات الحرارة من الأسبره,. 
وباراسيتامول كلما احتاج الأمر. 


والارتفاع الفاجی للحرارة يسبب التشنج فى فترة محددة من الطفولة م, 
سن ٦‏ شهور إلى © سنوات فقط . وإذا تكررت التشنجات أكثر من مرة فأنصم 
دائما بأن يتناول الطفل يوميا جرعة من دواء مانع للتشنج حتى يبلغ السنة الخام.. ٠‏ 
فق العمر: 

أما إذا كان سبب التشنج مرضا عضويا كحمى شوكية أو ورم فى المخ أو عي_. 
خلقى أو اختلال فى تمثيل وأيض المعادن والأملاح فيعالج اسمس أو 
بالإضافة إلى تناول مضادات التشنج» وأخيرا إذا كان السبب علة ذاتية أو ء ا 
يعرف بالصرع فيستمر العلاج بالمضادات للتشنج طوال فترة الطفولة وخلال فتر ۰ 
الراهقة . 


نوبات صرع الأطفال وظهورها حسب عمرا لطفل 


إن النوبات الصرعية فى سن الطفولة ترتبط بشكل واضح مع عمر الطفل . 

فهناك نوبات تظهر فى عمر الرضع وأخرى تظهر فى سن ما قبل المدرسة وأنوا . 
أخرى تبدأ فى الظهور فى فترة المدرسة أو بعد ذلك فى أول سن المراهقة. وسوه 
أقوم بإعطاء أمثلة عن بعض هذه النوبات : 

. -فى النصف الأول من السنة الأولى من عمر الرضیع تظهر نوبات الص‎ ١ 
'! التقلصی الذى تعتقد الأم فى أول الأمر أنها عبارة عن تقلصات معوية إلا أنها‎ 
. تستجيب لأدوية المغص المعتادة وتزداد حدتها مع مرور الأيام . وض ان ها‎ 
٠ النوبات أعراض تأخر واضحة فى يقظة الطفل وانتباهه كما أنه يفقد ابتسام‎ 
وضحكه . وتظهر هذه النوبات بصورة انقباض فى الساقين والذراعين وث,,‎ 
. الرقبة إلى الأمام‎ 

۳۷۲ 


؟ فى النصف الثانى من العام الأول وحتى نهاية العام الرابع تظهر التشنجات 
احرارية وهی عبارة عن تشنج عصبى يصاحب ارتفاع درجة حرارة الطفل . 
ولتجنب حدوثها بعد ذلك آنصح الام بالاسراع بتخفیف حرارة جسم الطفل 
بشتی الطرق العروفة . 
ومن الجدیر بالذکر آن العامل الاساسی الذی یحدد احتمال التکرار هو 

الفترة الزمنية التى تمر بين حدوث آول تشنج حراری وانی تشنج . فاذا حدئت 

الشوبة الثانية فی فترة زمنية آقل من ۳ شهور من ظهور الأولی فان احتمال 

التکرار قائم . 

۳ أما فى سن المدرسة أى بدءا من العام الرابع حتی سن المراهقة فتظهر آنواع 
أخرى معينة من صرع الأطفال» فمنها نوبات الصرع الليلية وتعتبر من أنواع 
الصرع اخمید» وهی تظهر والطفل مستغرق فى النوم فتحدث هزة فى 
السرير أو يسمع صوت تضريس الأسنان. والطفل لا يشعر بهذه النوبة ولا 
یتذکر ما حدث له فی الصباح التالی . والام آو الأخوات إذا كانوا يشاركون 
الطفل فی حجرة نومه هم الذین یشعرون بهذه النوبة وهناك نوع آخر یظهر 
فی سن الدرسة وهی نوبات الصرع الصحوبة بحالة من السرحان آو فقدان 
الانتباه لدة وان آو آحیانا دقائق قصيرة. وتحدث هذه الحالة عامءة فى 
الفصل الدراسی آو آثناء مشاهدة التلیفزیون» وهذه النوبات آیضا من الانواع 
الحميدة . 
ويتم تشخيص حالة الصرع وتحديد النوع بواسطة الطبيب مع الاستعانة بجهاز 

رسم المخ الكهربى . ولكل نوع من هذه الأنواع عقاقير معينة ويتم الشفاء فى كل 

الحالات . 


TT 


نصائح هامة لریض الصرع 


| تجنب السهر والخلود إلى الوم مبکرا فی میعاد ثابت 
۲ - الابتعاد عن الضوضاء والوسیقی الصاخبة فی احفلات والافراح 


٣‏ عدم ركوب الدراجة أو السباحة إلا فى وجود شخص بالغ يقوم بملاحظة 
المريض أثناء قيامه بهذه الرياضيات 


؟ - نقاط هامة يجب مراعاتها أثناء مشاهدة التليفزيون: 
عدم الاقتراب من الشاشة mn‏ من مسافة لا تقل عن مترين من 
0 مشاهدة البرامج ی جرا ایا جيه تب امد ی جر مد 
ْ اب فى حالة تکر ار 3 
١ 1 ۱‏ عدم لت اط فی الاب الأثارى وما ب يسمى بالألعات ب التليفزيو: 3 





بات یجب استعمال نظارة ۳ قائة للمشاهدة 1 


۳۷ 


الصداع 


للصداع أسباب نفسية وأسباب موضعية فى منطقة الرأس والوجه وأسباب 
أخرى عامة : 

الأسباب النفسية: إن الصداع من الأعراض المصطنعة التى يشكو منها الطفل لأهله 
هندما يريد جذب انتباههم أو جذب الأنظار عامة مثلما يشكو من آلام فى البطن أو 
هن دوخه . 

فضلا عن أن الطفل يلجأ إلى الشكوى بالصداع عندما يريد الهروب من أداء 
واجب أو القيام بعمل ما أو الذهاب إلى مكان لا يرغب فى الذهاب إليه كعيادة 
الطبيب مثلا . كما أن بعض الأطفال يشكون من الصداع فى حالات التوتر العصبى 
والقلق النفسى . وهناك حالة شائعة فى الأطفال بعد سن الخامسة تعرف بالصداع 
الدوری وتجعل الطفل يشكو من صداع على مدى ”أو ؛ أيام مصحوبا بقئ أو آلام 
البطن الدورية ويحاول بعض الأطباء تفسير هذه الحالات بأنها اضطرابات نفسية 
داخلية متراكمة . 

الأسباب الموضعية فى منطقة الرأس والوجه: أعنى بذلك الصداع الناتح من 
عيوب النظر سواء كانت استيجماتيزم أو قصر نظر يستلزم نظارة طبية. كما 
أن التهابات الجيوب الأنفية وخراج اللثة وتسوس الأسنان قد تسبب صداع 
الرأس. وأخطر أسباب الصداع هى: الحمى الشوكية (سوف أشرح بقية 
أعراضها فيما بعد) وأورام أو أكياس فى أنسجة المخ التى يتم تشخيصها برسم المخ 
بالکمبیوتر . 

أسباب عامة للصداع: ارتفاع درجة حرارة الجسم وبالذات الارتفاع المفاجوء 
كما أن ارتفاع ضغط الدم عند الطفل ‏ وإن ندر حدوثه فى فترة الطفولة يسبب 
الصداع . 
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ال موم من من المعدة أو معابشنها یبای زه للجسم امتصاصها من لمده 0 

1 لأمعاء وانتقالها بالتالى إلى الدم وأعضاء الجسم والإضرار بها. 
| فى حالة ابتلاع أقراص أو أى مواد صلبة غير متطايرة وغير خمضية يحب 
١‏ آولا تظیف الفم وإزالة البقايا من أقراص أو مواد سامة بداخله ثم يبحب 
0 ۱ إرهام الطفل على التقيؤ. وأسرع الطرق لهذا هو وضع إصبعك فى حلقه 
ب تحريك طرفه فى سقف حلقه أو فى البلعوم. ومع إبقاء إصبعك لفثرة 
٠ 1‏ داخل فمه سيحدث القىء وبالذات إذا كانت معدته تملوءة بالطعام. أما إذا 
0 " كان قد مضى وقت e e‏ أو | 
1 0 با 
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له د رد ار تا وإذا س ر إحداث القن ۳ ۳5 ار الا حول [١‏ 
ا تق حتى تتأکدی من آن المعدة قد فرغت محتوياتها وما بها من ۱ 
أسموم. . وفى كثير من الأحيان يمكنك رؤية الأقراص أو المواد التى ابتلعها مع ' 
١‏ الإضرازات التى يتقيوها وإذا فشلت محاولاتك عليك الإسراع بالاتصال 
۱ _ بالطبيب أو الذهاب إلى المستشفى فقد يستلزم الأمر عمل غسيل معدة عاجل 
' قبل مرور ساعتين على الحادث. | 
1 ؟ فی حالة التسمم بواد متطايرة من النظفات النزلية آو الطلاءات آو 
الأحماض أو المواد الكاوية فلا آنصح بأن تجعلى طفلك يتقياً قبل استشارة 
الطبيب لأن هناك احتمال استنشاق السموم فى الرئة مع التقيوء. 
وعليك فى هذه الحالة محاولة تخفيف ليف السم فى المعدة والأسعاء بحيث لا 
یسبب آضرار] با حهاز الهضمی, وذلك بأن تجعلى الطفل يشرب اللبن أو الماء 
حنى تذهبى إلى الطبيب أو المستشفى لتخديد نوع العلاح مع إعطاء دواء 
ْ 7710710 ل 
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حبوب منع احمل (آقل من ۲۰ قرصا) 
| اللینات (مانیزیا - کاسکارا- سینا) 
لوسيون كلامينا .. 
كريم ولسيون الايدى 
ار انان 
مكياج العين 
الشامبو (ولکن قد يؤدى الی قئ وإسهال) 
مبيدات الذبات الصابون (ولکن قد يؤدى إلى قئ وإسهال) 
| مبیدات الصراصیر معحون الأسنان 1 
| سم الفيران ١‏ ' ]| كريم الخلاقة ١‏ ' 
ظ ل يات المستعملة فى رش التباتات الصمغ 
اس الطباشیر . 
الحديد والكينا لفازلین . 
العقاقير المهدثة والمنومة | أكسيد الزنك 


| ثقاب الكبريت (آقل من ۲۰) 
زثبق الترمسومتر (کمية الزثبق داخل الترمومثر 


الأسبرین 
| الاتروبین 


الكوداين وبعض أدوية السعال | قليلة نسبيا) 
النهشادر | المي ركيروكروم 
۱ الكحول بيكربونات الصوديوم 


مزیل رائحة العرق - اسبرای الشعر (لاحتواتها الز یوت العدنية 
علی کحول) 

الاسیتون 

آفلام الرصاص 

| الطلاء (لاحتوائه علی رصاص) دهان الا حذية 
صیفة الشعر 
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ويستلزم الأمر أحيانا تغطية الجروح بشاش معقم مع تثبيته بالمشمع اللاصق . 

وإذا أدى الجرح إلى نزيف فاضغطى عليه بشاشة معقمة حتى تذهبين إلى أقرب 
مكان للعلاج . و ما یساعد علی توقف النزیف من اليد أو الذراع أو القدم أو السالى 
رفع الجزء المجروح إلى أعلى . 

أمافى حالة احتمال وجود كسر بأحد الأطراف فلا تحركى الجزء المصاب ولا 
تدعى الطفل يحركه قبل استشارة الطبيب . 

ومن الحوادث الشائعة فى فترة الطفولة (صابات الرآس التی تحدث غالبا عندما 
یتدحرج من فوق الفراش. 

والأعراض التى تظهر على الطفل إثر إصابة الرأس هى : القی وشحوب اللو۵ 
والرغبة فى النوم» وقد يظهر فى بعض الحالات تورم فروة الرأس مكان الكدمة. 

ويجب عمل أشعة للجمجمة للتأكد من عدم حدوث شرخ أو كسرء وبناء على 
ذلك يحدد الطبيب نوع العلاج . 


مخاطر يجب تجنبها لتضادی الاصابات ا لختامة 
۱ السقوط: 

أ-يجب ألا يترك الطفل اطلاقا علی کراسی عالية بدون ملاحظة سواء کانث 
الام داخل آو خارج احجرة التی بها الطفل ویجب منع الطفل من التسلق على 
الاشیاء العالية . 

ب- لا تترکی الطفل اطلاقا بدون رقابة وهو جالس علی الائدة آو السی بر ار 
الکرسی لانه یکفی آن تستدیر الأم لجرد حظة واحدة لیسقط الطفل . 

جتذکری أن الأشياء يكن أن تسقط على الطفل ولهذا يجب إبعاده عن أى 
مائدة عليها الأشياء» لأن أى دفعة خفيفة من الطفل سوف تسقط محتويات المائدا 
على رأس الطفل وربما يكون هناك أبريق به ماء ساخن . 
۳۸۹۰ 


"١‏ السكاكين والمقصات: 
يجب ألا تترك السكاكين والمقصات فى متناول يد الطفل ولیس ذلك فقط بسبب 
العو الذى وكن أناتحداه لى يد الطقل لو مساك بهنا اسقط عايهنا؛ ولكن 
من الممكن أن تحدث أضرارا للأم وصغيرها معا . 


ب۔ لا تت رکی الطفل إطلاقا يجرى أو يمشى ومعه أى شىء حاد فى يده وأسوأ من 
ذلك أن يكون هذا الشىء الحاد فى فمه . 


۲ الشباییلگ: 

شبابيك حجرة الطفل بصفة خاصء یجب تزویدها بقضبان حدیديه وکل 
نرابیس الشبابيك یجب آن تکون مأمونة» فانه لا یمکن آن نعتمد علی آن الطفل 
لن يتسلق الشبابيك ويقوم بفتحها. وعلى الأم أن تتذكر جيدا أنه لو كان مع 
الطفل أطفال صغار آخرون فإنهم سيفعلون أشياء لن تتصورها لو كان الطفل 
بمفرذة. 


1 الطرق والعربات: 

لو ترکت الأم الأطفال يلعبون فى الحديقة فعليها أن تتأكد تماما من أنهم لن 
يستطيعوا أن يذهبوا إلى الطريق ولذلك يجب عدم ترك الأطفال يلعبون على 
الطريق أو قريبا منه» وعندما تذهب الأم إلى المدينة فعليها أن تتأكد تماما من أن 
طفلها مربوط جيدا بالعربة. 


۵ العرف: 
یحدث الغرق ما فی امحمام داخل النزل آو فی البحر وحمامات السباحة. 


عليك آلا تترکی الطفل بمفرده فى البانيو أو تحت الدش ویجب آن تراعی آلا 
يكون الماء عميقا . 


۱۳۸۱ 


أما فيما يخص الغرق فى البحر فعليك مراعاة ما يلى : 
- تنبهى جيدا لحركة المد والجزر والأمواج وعلى الأم أن تستمع جيدا إلى نصبحا 


حرس السواحل فإنهم لن يحاولوا أن يفسدوا الأجازة لأنهم يعرفون أعمالهم 
جیدا. 


لا تترکی الطفل يذهب بمفرده إطلاقا إلى البحر إلا إذا كان بصحبته من يكبره 
سنا وعلى قدر كبير من المهارة اللازمة فى السباحة . 

لا تجعلی الطفل یستخدم الزورق بفرده . 

لا تجعلی الطفل یجری لدة طويلة على حافة الشاطئ . 

-راقبی آماکن لافتات ا خطر . 

من الافضل آن تأخذ الام معها ٍلی الشاطی بعض الأشرطة الطبية . وکریم ضد 


 "‏ ضرية الشمس: 
لا تعرضی الطفل للشمس لدة طويلة من خلال اليوم الأول من الاجازة على 


استعملى كرم ضد الشمس خاصة إذا كان الطفل لديه حساسية ضد الشمس 
واستعمليه قبل أن تحدث التهابات جلدية للطفل . 


ومن الأفضل إلباس الأطفال قبعة على الشاطى. وإذا كان جلد الطفل حساسا 
للشمس فيمكن الباسه (تى شيرت) كى لا تضطر الأم إلى ترك الشاطئ . 


۷ ايتلاع الأجسام الغريبة: 

إذا كان الجسم الغريب نقودا أو أزرارا أو خرزا فإنه يمر فى المعدة والأمعاء بكل 
سهولة وقد تلاحظه الأم مع براز الطفل» أما إذا ابتلع الطفل جسما مدببا كالإبرة أو 
۳۸۲ 


الدبوس أو المسمار فيجب استشارة الطبيب» كما يجب عدم إعطاء الطفل أى 

وقد تؤدى الأجسام الغريبة إلى الاختناق أحيانا إذا استنشقها الطفل فى الحنجرة 
أو القصبة الهوائية ويجب فى هذه الحالة حمل الطفل من قدميه ورأسه متدلية إلى 
أسفل ثم صفعه بشدة على ظهره لطرد الجسم الغريب . 





۸ لعب الأطفال: 

على الأم أن تتأكد من أن اللعب التى تشتريها للطفل أو التى تعطى له مأمونة 
ذلك عراعاة الاتی : 

الطلاء الوجود علی اللعب خال من الرصاص لأنه يعتبر من السموم الخطرة إذا 
نناوله الطفل فى فمه . 

تأكدى من أنه لا توجد حروف حادة أو قطع معدنية على اللعب . 

على الأم أن تتأكد من أن اللعب ذات الوبر ليست من النوع الذى يسبب أمراض 
ا حساسية. 

لا تترکی اللعب فی سرير الطفل . 


كما يراعى ألا ینزع الطفل آجزاء من لعبه کالعیون ال جاجية فی العرائس 
لتجنب امحوادث الناجمة عن ابتلاع تلك الاجزاء . 


TAT 


الحميات والأمراض المعدية 
الحصية 

الحصبة فى فترة الثلاثة الأيام الأولى لها تبدو وكأنها نزلة برد شديدة . فالعين 
تبدو حمراء دامعة والانف يرشح مع عطس متكرر ويبدأ الطفل فى سعال جاف فى 
أوقات متقاربة أما الحرارة فتزداد يومًا بعد يوم. وبدءا من اليوم الرابع يظهر الطفع 
امحلدی بینما تظل احرارة مرتفعة. وطفح احصبة یتخذ شکل بقم حمراء وردپا 
خلف الأذنء وتمتد هذه البقع تدريجيا لتصل إلى الوجه ثم إلى بقية أجزاء الجسم 
ويزداد اللون قتامة . 

وتظل الحرارة مرتفعة ويستمر السعال ويشعر الطفل إلى حد ما بالاعتلال مع 
زيادة حدة الطفح الجلدى, ثم تبدأ حالة الطفل فى التحسن بعد اليوم الثالث من 
ظهور الطفح . وقد يتوقف العديد من المضاعفات لو استمرت الحرارة مرتفعة لأكثر 
من ۳ آیام من وقت ظهور الطفح الجلدى أو فى حالة انخفاض الحرارة ليوم ثم 
ارتفاعها مرة أخرى . والمضاعفات الأكثر شيوعا فى هذه الحالة هى الالتهاب بالاذن 
الوسطى وضعف القدرة السمعية» والنزلة الشعبية والالتهاب الرتوى . 

ويفقد الطفل شهيته للطعام فى الأيام الأولى من الطفح. والسوائل فى هلم 
الحالة هى الغْذاء الواجب تناوله باستمرار . ويراعى أن يكون الفم نظيفا ويجب 
تنظیفه ثلاث مرات یومیا . 

وفی الاضی ساد اعتقاد بآن حجرة الریض با حصبة لابد وآن تکون مظلمة ماب 
عينيه . أما الآن فلم يعد لذلك آهمية كبيرة ويتم خفض إضاءة الحجرة إذا كان الضرء 
لا يوفر للطفل الراحة والهدوء. 

وحجرة المريض بالحصبة يجب أن تکون هادئة ودافئة حتی لا تحدث قشعريرة 
للطفل بسبب الإحساس بالبرودة . 
۳۸٤‏ 


والطفل غالبا ما يمكنه ترك الفراش بعد يومين من انخفاض درجة الحرارة إلى 
العدل الطییعی» وليس هناك خطورة من ترك الطفل خارج البيت ليلعب مع 
اسدقائه بعد آسبوعین من بداية الطفح امحلدی بشرط التأکد من عدم وجود 
والعلامة الأولی لظهور احصبة تبداً بعد ۱۰ ٍلی ۱6 یوما من تاریخ الخالطة . 
+ امحصبة معدية للاخرین منذ بداية ظهور آعراضها الاولی» وقد تفسر آعراضها 
فى أول الأمر على أنها نزلة برد. ومن غير الشائع أن يصاب الشخص بالحصبة 


مرئین . 


آما بالنسبة للشخص الذی لم یتم تطعیمه وتعرض للعدوی فیمکن منعها آو امد 
من فاعليتها إذاتم إعطاؤه حقنة الجاما جلوبلین فی الأيام الأولى من الخالطة . 
دتم آثرها الواقى من أسبوعين إلى 7 أسابيع (وقاية مؤقتة) . 


الطصح الوردی 


تنتشر هذه الحالة فى السنوات الأولى من العمر وتبداً بارتفاع فى درجة الحرارة 
قد تصل إلى ٠١‏ أو ٤١‏ درجة مئوية وتستمر ۳ أيام دون أى أعراض مصاحبة. 
وفى اليوم الرابع تنخفض الحرارة ويظهر الطفح فجأة على شكل نقط صغيرة 
وردية أو حمراء اللون تنتشر على الجسم كله وتزول بعد يومين من ظهورها. 
وهذا المرض يسببه فيروس ولا يعقبه أية مضاعفات وهو لا يحتاج لعلاج كما لا 

يتكرر حدوثه . 
والفرق الجوهرى بين هذا المرض والحصبة هو أن الطفح الوردى يظهر على جسم 
الطفل عندما تنخفض درجة الحرارة بينما طفح الحصبة يبدا فى الظهور وعندما تصل 
۳۸۹۵ 


درجة حرارة الطفل إلى أعلى معدلاتها ويستمر وجود الطفح والحرارة معا ” أبام 


الحصبةالاأثلمائية 


هذا مرض فيروسى يختلف ماما عن مرض الحصبة وقد يتشابه أحبانا 
الطفح الجلدى فى الحالتينء إلا أن هناك فروقا هامة فى الأعراض التى يبدأ بها 
المرضان . 

فعلى عكس ما يحدث فى الحصبة العادية» لا يسبب ظهور طفح الحصبا 
الالانی آعراض برد مثل العطس آو السعال. كما أن ارتفاع درجة الحرارة لا يصل 
إلى المعدلات العالية فى الأيام الأولى . وبینمایظهر الطفح فی الیوم الرابم 
لارتفاع الحرارة فى الحصبة العادية فإن طفح الحصبة الألمانى يظهر فى اليوم الثاني 
مباشرة بعد ارتفاع طفيف فى درجة حرارة الطفل مصحوبا أحيانا باحتقان فى 
الق 

والطفح وردی اللون غیر مرتفع عن مستوى الجلد» غزير فى الوجه والجسم؛ 
سریع الانتشار فى الأطراف وسريع التلاشی بعد يوم أو يومين من ظهوره. 

وبالكشف الطبى قد يلاحظ الطبيب بعض الانتفاخ فى الغدد الليمفاوية لى 
الجسم تستمر من أسبوع إلى أسبوعين . 

ومرض الحصبة الألمانى يظهر على الطفل بعد ١5‏ إلى ١؟‏ يوما من مخالطا 
المريض » ومدة العدوى تبدأ يوما قبل ظهور الطفح وتستمر 5 أيام بعده. وليس لهاءا 
المرض أية مضاعفات فى الأطفال إلا فى حاللات نادرة جدا مثل التهاب الفاصل . 
ولا يعطى الطبيب أى علاج ولا يجبر الطفل على التزام الفراش . 

إلا أن الحصبة الالمانى من الأمراض الخطيرة جدا للأم الحامل وبالأخص إذا 
أصيبت بهذا المرض فى الثلاثة الشهور الأولى من الحمل إذ قد تحدث تشوهات بالغا 
۳۸۹۹ 


الخطورة فى الحنين . لذلك لا ننصح بعزل الطفل المريض عن الأطفال الآخرين بل 
ونشجع نقل العدوى لهم إذ أن الحصبة الألمانى من الأمراض التى تعطى للجسم 
مناعة دائمة ی یندر تکرارها مرة انية. و آنصح باعطاء اللقاح للبنات اللاتی لم 
تصبهن الحصبة الالانی قبل الزواج ببضعة آشهر . 


الجدیری 


هذا المرض الشائع بين الأطفال يبدأ بظهور بثور على الجسم تتكاثر بسرعة فى 
حلال ۳ آیام وتنتشر على البطن والظهر أكثر من الوجه والأطراف . وتختلف 
أشكال هذه البثور من حمراء اللون إلى شفافة بداخلها سائل أبيض أو أصفر. ثم 
تتحول إلى قشور صغيرة سرعان ما تسقط من على الجسم تاركة تحتها قرحًا صغيرة 
نلتئم بعد 5 ٍلی ۵ آیام . وتسبب هذه البثور حالة حك للجلد. ويصاحب هذه البثور 
ارتفاع فى درجة الحرارة فى اليوم الأول والثانى . 

وهذا الرض لا ینتج عنه مضاعفات الا فی القلیل النادر. وكل ما أكتبه فى 
الروشتة هو مخفض للحرارة مثل الباراسیتامول وعلاج موضعی مطهر ومانم 
للحكة الجلدية . وآنصح الام بآن تقص آظافر طفلها وأن تحاول منعه من حك مكان 
البثور حتى لا تتقيح . 
اهم الضروق بین بثورا لجديرى وبثورالارتيكاريا الحبيبية (انظرى أمراض 
الجلد) 

- إن الجديرى يظهر على البطن والظهر أكثر من الأطراف بينما الأرتكاريا الجبيسية 
ظلهر غالبا فى الأماكن العارية من الجسم كالأطراف والرقبة . 

- الجديرى يظهر فى فروة الرأس وداخل الأغشية المخاطية بالفم أما الحساسية 
دلا تظهر أبدا فى فروة الرأس أو الفم . 

الحساسية الحبيبية تظهر فى باطن القدم وكف اليد بينما الجديرى عادة لا يظهر 
می هذه الأماكن . 


TAY 


الجديرى يصحبه ارتفاع فى درجة الحرارة وهذا لا يحدث أبدا فى الحساسيه 


اة 
الجديرى لا يتكرر أى يصيب الطفل مرة واحدة فى العمر فقط بينما الأرتيكار با 
الحبيبية متكررة . 


وفترة حضانة المرض من ۰ آیام ٍلی ۳ آسابیع أى يظهر على الطفل خلال هاء, 
المدة من مخالطة طفل مصاب بالجديرى . وفترة العدوى تبدأ يوما قبل ظهور البثرر 
وتستمر إلى أن يتم تحول البثور إلى قشور. وتنتقل العدوی عن طریق رذاذ العلفل 
ولیست عن طریق البثور . ۰ 


التهاب الغدة النكافية 


ويعرف باللغة الدارجة باسم أبو اللكيم أو أبو كعيب. وهو التهاب فيروسي 
بالغدد اللعابية وخاصة الغدة الموجودة أسفل الأذن وعند زاوية الفك . يؤدى هاا 
الالتهاب إلى تورم أو انتفاخ مكان هذه الغدة يلأ المنطقة أسفل الأذن ويمتد لى 
منطقة الرقبة ويصاحب هذا الانتفاخ ألم عند منطقة الأذن كما يحدث ألم أثناء مهم 
الطعام وأثناء البلع . 

ومع ظهور الورم ترتفع درجة الحرارة وقد تصل إلى درجة عالية (۳۹ لی ۱۰ 
درجة مئوية). وعادة يظهر التورم فى جهة واحدة ثم يعقبه ظهور الانتفاخ فى الها 
الأخرى فى فترة تمتد من يوم إلى أسبوع إلا أنه قد يقتصر ظهور الورم أحيانا على 
جهة واحدة فقط . 

وبما أن هذه الحالة ناتجة عن فيروس خاص يهاجم مختلف الغدد اللعابية فف 
يلازم التهاب الغدة النكافية التهاب وانتفاخ الغدد اللعابية الأخری الوجودة نع 
الفك وتحت الذقن . وحينئذ تنتفخ الرقبة بأكملها . ویبداً الانتفاخ فى الزوال بعد ۱ 
أيام حتى ١‏ أيام . 
TAA‏ 


ومن الجدير بالذكر أنه يظهر أحيانا فى منطقة تحت زاوية الفك تورم من نوع آخر 
نانج عن التهابات فى الغدد الليمفاوية الموجودة فى هذه المنطقة بسبب التهاب اللوز 
أو الحلق أو بسبب التهاب ميكروبى فى الغدد الليمفاوية» ويستطيع الطبيب أن 
بحدد ما إذا كان الورم غدة نكفية أو غدة ليمفاوية . 

وفى أغلب الأحيان تقتصر حالة التهاب الغدة النكافية على الورم والسخونة 
وتزول بدون مضاعفات وكل ما يلزم لعلاجها هو مخفضات للحرارة مثل الأسبرين 
والباراسیتامول. ولا یعطی مضاد حیوی کما آن استعمال مرهم الا کتیول مكان 
الورم لیس له فائدة تذکر غیر تلویث الطریض وملابسه . 

والطفل الصاب بالغدة النكافية یکون مصدر عدوی بدءا من یومين قبل ظهور 
الورم حتی اختفاء الورم . 

وقدرة الریض علی نشر العدوی قبل ظهور الورم واکتشاف الرض واعتکاف 
الطفل بالتالی بعیدا عن زملائه تفسر ظاهرة الانتشار السریع للمرضی فى الحضانة 
الفضول الدراسیة. 

آما عن ظهور الرض فی الطفل الذی خالط حالة غدة نكافية آی فترة احضانة 
فتتم بعد آسبوعین آو ۳ آسابیع من الخالطة . وبعض حالات الغدة النكافية تصاحبها 
آو تتتج عنها مضاعفات تتفاوت حدتها. ومن بین هذه الضاعفات التهاب 
البنکریاس» ویظهر علی صورة آلام شديدة فی آعلی البطن وقیء مستمر . وقد 
تحدث أحيانًا مضاعفات فى الجهاز العصبى وتظهر حالة مشابهة للحمى الشوكية فى 
صورة قىء وصداع وآلام فى الرقبة . 

كما وقد تحدث مضاعفات فى الخصيتين أو المبيض فى الأطفال بعد سن البلوغ 
فقط. ونوضح هنا نقطة هامة تزيل الغموض حول الاعتقاد الخاطىء بأن أى 
التهابات بالغدة النكافية يؤدى إلى العقم فى الأطفال ذكورا أو إناثا. فأولا التهاب 
الاعضاء التناسلية لا یحدث مطلقا قبل سن البلوغ» وبفرض حدوث هذه 
المضاعفات فى الشباب البالغ فإن نسبة الشفاء التام منها أعلى من »//٠١‏ كما نود أن 


6 


نذکر آن مضاعفات الغدة النكافية السابق ذکرها وان کانت تبدو مخيفة للامها 


آما عن علاج هذه الضاعفات فیتم فی مستشفی متخصص تحت الاشرا؛ 
ای - وهذا الرض یعطی مناعة دائمة وله تطعیم واق سبق الاشارة إليه. 


السعال الدیکی 


يبدأ هذا المرض على شكل نزلة برد مصحوبة بسعال وبعد آسبوع یتخذ السعا 
شکلا میزا یثیر انتباه الام فتسعی لاستشارة الطبیب . 

تنتاب الطفل نوبة فجائية من عدة سعالات متصلة متلاحقة یعقبها شهیق او ار. 
آو قابلية للقی آو عطس آو دموع غزيرة آو احمرار فی الوجه. ویتکرر هذا الو اه 
عدة مرات خلال الیوم وخلال فترات نوم الطفل . وتتخلل هذه النوبات فتر ا 
راحة لا يبدو على الطفل أثناءها أى أعراض صدرية إلا إذا نتج عن السعال الديك, 
مضاعفات فى الرئة . 

وتستمر حالة السعال الدیکی مدة 4 آسابیم وقد يطول الأمر إلى ۳ شهور إذاا, 
تعالج جیدا. وهو من الامراض التی یجب تشخیصها مبکرا ی فی الأسبوع الثام,. 
لأنه مرض معد یعزل فیه الریض . ومن آخطر مضاعفاته الالتهاب الرئوی وضهم, 
فص أو أكثر من فصوص الرئة . وتصیب هذه الضاعفات غالبا الطفل دون الم ؛ 
شهون. 

ومن الجدير بالذكر أن الطفل يولد بدون مناعة ضد السعال الديكى فإذا. 
تعرض لحالة سعال ديكى يصيبه المرض فورا بخلاف الحصبة والغدة النکه . 
التى يولد الطفل مكتسبا من أمه مناعة ضدهما خلال الستة الشهور الأولى ,٠‏ 
الع ۱ 

والتطعيم ضد السعال الديكى إجبارى وهو أحد مكونات التطعيم الثلاثى وبا 
التطعيم ضده من الشهر الثالث . 


۳۹۰ 


وعلاج هذا المرض عبارة عن مضاد حيوى مثل الامبيسلين يعطى لمدة أسبوعين 
بالإضافة إلى مسکنات للسعال ولیس النفثات التی تودی الی تفاقم النوبات . 


E 
بل‎ 


ا ا 





الدفريا 


يشعر الطفل فى أول الأمر بالام فى الحلق واللوزتين مصحوبة بارتفاع فى درجة 
الحرارة وحالة إعياء وإنهاك واضح› ویظهر غشاء آبیض اللون أو أصفر أو رمادى 
فى منطقة اللوز والحلق ثم يصعب البلع وتسوء حالة الطفل . وهذا النوع يعرف 
بالدفتريا الحلقية . 
وهناك صورة آخری تظهر فیها الدفتریا وهی حالة اختناق فی | 
بسعلة تشبه نباح الکلب آو عواء الذئب وتعرف بالدفتریا احنجرية . 
المبكر هام جدا للحد من مضاعفات هذا الرض الذی قد یودی | 
الا ختناق التام آو | 2 فى أعصاب وعضلاات العين واخسم. والعلاج عبارة عن 
۳۹۱ 





ة مصحو به 








البنسلین ومصل ضد الدفتريا ويعطى فور تشخيص هذا المرض أو حتى إذا كان هاا 
شك فبه . 

(بکتریولوجیا) ویجب عزل الریض ویراعی وقاية ی طفل یخالطه باستعمال 
البنسلین والصل ضد الدفتریا . 


الحمی الصرمری 4 


یبدا هذا الرض الذی یسبب اسمه قلقا شدیدا للم بخمسة آعراض مجتمعة مها 
غالبا آو یظهر بعض منها علی حدة: حرارة- قی - صداع آلام آثناء البلع - آلام لی 
البطن » ویتبع هذه القدمة طفح جلدی میز فی الیوم الثانی عبارة عن لون أحمر 
یغطی معظم احسم. ويزداد فى منطقة تحت الإبط والمنطقة الإربية. وقد يظه, 
الطفح أحيانا على شكل حبيبات صغيرة جدا تشبه حمو النيل . 

ويشمل الطفح الجسم كله حتى كف اليد وبطن القدم ماعدا المنطقة حول الهم 
التى تبدو وكأنها هالة بيضاء . وتغطى اللسان طبقة بيضاء تتلاشى بعد خمسة أو سبه 
أيام تاركة سطح اللسان أملس وأحمر اللون حبيبيا يشبه الوجه الخارجى ك., ؛ 
الفراولة . 

ويسبب الطفح الجلدى حالة حك للطفل ويبدأ فى الاختفاء بعد اليوم الثال". 
ويتبعه فى بعض الأماكن قشف فى الجلد وحول أظافر اليدين والرجلين وخرا. 
الرقبة وتحت الأبط وفى المنطقة الإربية . 

وتتحسن الأعراض العامة التى بدأت قبل ظهور الطفح بعد يومين أو ثلاثة أبام 
من العلاج بالبنسلين أو مشتقاته الذى يجب أن يستمر إعطاؤه عشرة أيام كاملة 
۳۹۲ 


دإذا أهمل علاج الحمى القرمزية أو لم تكتمل فترة العلاج المقررة تظهر مضاعفات 
بعضها خطيرة جدا مثل التهاب الكلى والحمى الروماتيزمية وبعضها أقل خطورة 
كالتهاب الأذن الوسطى والتهاب الغدد الليمفاوية بالرقبة. ويجب وقاية 
المخالطين لحالة الحمى القرمزية بالبنسلين أيضالمدة أربعة أيام إذ أن الميكروب 
السبب للمرض هو البکتریا السبحية القابلة للانتشار من طفل اٍلی آخر» عن 
ريق شخص يحمل الميكروب من المريض وينقله إلى طفل سلیم . وفترة 
الحضانة من المخالطة حتى ظهور المرض تتد فن يوم إلى ۷ أيام ويعتبر الطفل 
معديا طالما وجد الميكروب السبحى بالحلق» ولذلك يجب العلاج لمدة عشرة أيام 
لإبادة هذا الميكروب نهائيا أى أن العلاج مدة عشرة أيام له حكمتان: أولاهماء 
علاج الطفل وشفاؤه وثانيتهما تطهير حلقه وفمه ومنعه بالتالى من حمل الميكروب 
ونقله إلى غيره . 


الحمی الروماتیزمی 4 


سببها : (صابة متکررة للوزتين بميكروب يعرف بالسبحى (أى بكتريا لها شكل 
الممسبحة تحت الميكروسكوب) لذلك يجب علاج التهاب اللوزتين بالمضادات 
الحيوية . وكما ذكرت سابقا تحت عنوان اللوز من الأفضل عمل مسحة من الزور أى 
تحليل لنوع الميكروب المسبب لاحتقان اللوز. وإذا ما ثبت أنه من النوع السبحى 
فيجب إعطاء الطفل مشتقات البنسلين مدة ٠١‏ أيام كاملة . 
أعراضها: ارتفاع فى درجة حرارة الجسم وازدياد ضربات القلب مع الام فى 
الفاصل الكبيرة غالبا أى الركبة والأنكل والفخذ والکوع والعصم والکتف: 
وأحيانا المفاصل الصغيرة مثل أصابع اليدين والرجلين» مع آلام فى الظهر والرقبة» 
التهاب الفاصل علی شكل تورم واحمرار وعدم القدرة على الحركة» طفح جلدی؛ 
شحوب فى اللون وفقدان الشهية . 
۳۹۳ 


التشخيص: تحليل دم يظهر ارتفاعا فى نسبة ترسيب الدم مع ظهور أجسام مضاد؛ 
للميكروب السبحى بالدم . 

العلاج: راحة تامة أثناء فترة ارتفاع درجة الحرارة وآلام المفاصل» مع استعمالٍ 
مسكنات مثل الأسبرين وإعطاء الطفل البنسلين خلال الفترة الحادة والاستمرار عا 
بعد ذلك لمدة ه سنوات على الأقل إما بالحقن طويلة المدى بالعضل كل ۲۱ یوما ار 
كجرعة يومية عن طريق الفم . 

خطورة الحمى الروماتيزمية : إصابة عضلة القلب وصمامات القلب بعاهاث 
مستديمة تؤدى إلى هبوط فى القلب . 

ما معنى كلمة لغط فى القلب؟ 

اللغط هو نغمة شاذة تسمع بالسماعة الطبية على القلب ولتبسيط مفهومه هناك 
نوعان من اللغط : لخط بری آی غیر مرضی -ولغط عضوی یدل علی حالة مرضبا 
بالقلب والصمامات . 

واللغط البری ی غیر العضوی السبب لا یستلزم ی علاح ولا يؤثر على صحا 
الطفل أو حالته العامة أو قدراته. واتبع شخصیا آسلوبا معينا إذا ما سمعت لغطا 
على القلب أثناء الكشف عليه وتأكدت أنه من النوع البرئ فلا أصارح الأم عن 
وجوده فى السنوات الأولى إلا عند إلحاق طفلها با لحضانة أو المدرسةء إذ سوف ینم 
إجراء كشف طبى فى المدرسة وقد يفاجئها طبيب المدرسة بنبأ وجود لغط فى القلب 
فتنزعج . أما إذا كان لدى شك فى براءة اللغط فأصارح الأم فى الخال وأقوم بإجرا 
الابحاث من رسم قلب وآشعة تشخيصية بالوجات الصوتية . واللغط العضوى 
سببه عيوب خلقية بالقلب (كثقب بين حجرات القلب) آو حمی روماتيزمية. وقا 
یسمع الطبیب آحیانا لغطا علی القلب فی حالات ارتفاع درجة امحرارة سرعان ما 
یختفی عند انخفاضها وهذا النوع برئ أيضا . 


۳۹: 


الحم الشوكيية 


إنه لفظ يثير الذعر بين الأهل والجيران» وهو التهاب أغشية المخ والجهاز العصبى 
الناتح إما عن فيروسات أو بكتريا. والنوع الأول بالرغم من حدة أعراضه الفجائية لا 
تصاحبه أية مضاعفات ویشفی منه.الطفل بعد آربعة آو خمسة آیام دون مضادات 
حبوية . آما النوع الثانی وهو النانح عن بکتریا ویعرف آحیانا بالالتهاب السحائی 
الوبائی؛ فهو مرض مصحوب بضاعفات خطیرة |ن لم یتم تشخیصه مبکرا 
وعلاجه الناست . 

وغالبا لا یجد الطبیب آية صعوبة فی تشسخیص هه االة فی الا طفال الکبار . 
فالشکوی تبداً باعراض ميزة مثل الصداع الشدید وارتفاع درجة الحرارة وقی 
وآلام فی الرقبة والظهر والبطن والساقين والعين مع عدم القدرة على النظر إلى 
لضوء. وقد يطلب الطبيب من الطفل أثناء الكشف أن يقوم ببعض الحركات 
ليتبين هذا المرض» فالطفل المصاب بحالة حمى شوكية لا يستطيع أن يؤدى 
الجر كات الاتية: 

وهو راقد على ظهره یفشل فی رفع رآسه وثنیها للأمام حتى تلامس ذقنه صدره. 
وأثناء جلوسه يفشل فى أن تلامس ذقنه ركبتيه وساقيه منثنيتين» وتصاحب هذه 
المحاولات آلام فى الرقبة والظهر. ويجب فى هذه الحالة إجراء اختبار هام يعرف 
ببذل النخاع أى استخراج كمية صغيرة من السائل الموجود فى العمود الفقرى 
لإجراء فحوصات معملية لمعرفة نوع المرض ونوع المضاد الحيوى اللازم . 

وإذا تبين من التحليل أن الحالة من النوع الوبائى أى بسبب بكتيريا وليست 
فیروسایجب وقاية کل من خالط الطفل بإعطائهم نفس المضاد الحيوى الذى 
يستخدم فى علاج المريض . 

ويتم عزل الطفل فى المستشفى لعلاجه» آما مضاعفات هذا الرض فهی عديدة 

۳۹۵ 


مثل الصمم وفقدان البصر والشلل واستسقاء الخ والصرع . والشخیص البد, 

وقد یجد الطبیب آحیانا صعوبة فی تشخیص هذا الرض عندما یصیب الطفل لر 
العامين الأولين من العمر إذ أن الأعراض ليست بالوضوح الکافی . 

ومن العلامات التى تثير الشكوك خلال هذه السن : 

ارتفاع الحرارة وصراخ الطفل والقئ وتغير فى حالة إدراك الطفل ويقظته . أما 
عن العلامات التى تساعد على التشخيص فى الطفل الصغير فهى التشنجات 
العصبية والحول وارتفاع ملحوظ فى مكان يافوخ الرأس أى المكان الموجود فى أعلى 


الالتهاب الكبدى الوبائى 


آو مرض الصمراء 


من الاامراض التششرة فی فترة الطفولة ویصیب البالخن آیضا. والطفل الدی 
یصاب به تتکون فی جسمه مناعة دائمة تحمیه من اٍصابة آخری بعد ذلك . وهو مر 
نوعين التهاب کبدی ناج عن دخول فيروس المرض إلى الجسم عن طريق الفم مع 
الطعام أو شراب ملوث بميكروب هذا المرض يعرف حيتئذ بفيروس (أ) والذبات 
یساعد علی نقل وانتشار هذه الالة. 


النوع الثانى ينتج عن طريق حقن غير معقمة استعملت لشخص مریض بالصفر ۱ 
أو حامل فيروس المرض ويعرف فى هذه الحالة بالفيروس (ب) . كما أن عملية نفل 
الدم تسبب هذا المرض إذا كان الدم منقولاً من متطوع حامل فيروس (ب) 
ولتجنب حدوث الحالة (ب) أو صفراء الحقن يجب الالتزام باستعمال الحقن وحيدا 
الاستعمال والكشف على دم المتطوعين فى بنوك الدم. وظهر آخیرا نوع ثالث من 
۳۹۹ 


۳ ورز طا الوق داف عن 07 رواب] وريدم الحتوعيي عل النوج الثاني 
زیرف تایا الكبد (جة: 


وتبدأ الاعراض بصداع عند الاصابة بفیروس () وفقدان شهية وقیء وآلام فی 
اعلی البطن وارتفاع فی درجة احرارة مع الشعور بالاعیاء والتعب . ثم بعد ۳ آو ) 
ایام تبدا الصفراء فى الظهور فى بياض العين والجلد مع تغير لون البول إلى لون 
غامق كالشاى والكوكاكولا وتغير لون البراز إلى لون فاتح مائل للبياض . 

ويتم فحص الدم لمعرفة نسبة الصفراء والتأكد من سلامة وظائف الكبد. وعلاج 
هذا المرض من شقين أساسيين : الراحة ونظام تغذية خاص . ولا يوجد أى دواء له 
دور علاجى لمرض الصفراء فضلا عن أنه يجب حظر إعطاء الأدوية بوجه عام خلال 
مذا الرض . 

والراحة فی الأطفال تقتصر علی فترة ساعة آو ساعتون بعد الوجبات» إذ قد تجد 
الام صعوبة فی بقاء طفلها الصغیر علی السریر مدة طويلة . 

آماعن الاغذية ففی آول ۳ آیام من الرض یتکون غذاء الطفل من نشویات 
+ سکریات مثل الکرونة والارز والبطاطس وابز والعسل والربی والعصیر الحلی 
بالسكر أو الشربات . وبعد ۳ آیام یسمح للطفل بتناول کمية مناسبة من البروتینات 
مثل الفراخ آو اللحمة احخالية من الدسم وابنة البیضاء القریش۰ والفول الصفی 
+ الألبان النصف دسم. وتمنع الأنواع الاتية مدة ثلائة شهور : الزیوت والشحوم 
احبوانی (فی الطهی) والشکو لاته . 

ونسبة الشفاء الکامل فی سن الطفولة آعلی من ۸۹۸ بدون ظهور آية 
مضاعفات . 


۳۹۷ 


فترة الحضانة وفترة العدوى لبعض أمراض الطفولة المعدية 


























۱ فترة الحضانة فترة العدوی 
(ظهور آعراض بعد | (الفترة التی ینقل خلالها الریض الرضس 


مخالطة الریض) إلى من يخالطه) 


" آیام قبل ظهور الطفح الی ۵ ابام بيا 
انخفاض درجة احرارة الی معدلها الطبهعی 
من يوم قبل ظهور الطفح إلى ” آیام بهسله 
| من يوم قبل ظهور الطفح إلى أن يتم حول 
البثور إلى قشور 0 0 
1 "امن توبك قبل ليور الورم حتى اختفساء 
E‏ 
من يومين قسبل ظهور الأعسراض حنى ! 
يام التهاب الحلق إلى اليوم السابع 
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| الحمى القرمزية | | 


اون 


۳۹۸ 


الباب الرابع 


جه و 


لست اہر 


وروشنه 


أحبائى الأطفال... 


هذا فصل جديد من كتاب «أنا وطفلى والطبيب» أهديه إليكم عساه أن يلقى 
مزيدا من الضوء على طريق المعرفة . 

وهو يمثل نتاج ثلاثين عامًا من الأبحاث العلمية والتجارب الإكلينيكية 
والمؤتمرات الطبية والقراءات الدورية. 

هذا إلى جانب العديد من الآفاق الرحبة التى أتاحتها لى الوسائل المختلفة لتبادل 
المعارف الطبية مع الأساتذة الأجلاء فى كافة جامعات العالم سواء منها ما هو فى 
مصرنا الغالية أو فى سائر الجامعات العربية والأوروبية والأمريكية. 


ويتعرض هذا الفصل لتحديد بعض الإطارات الهامة لمجموعة من أمراض 

الطفولة التى تدفع الأم لطلب المشورة الطبية من الطبيب فى العيادة أو المستشفى . 
ويعنينى قبل أن أخوض فى السياق العلمى لتلك الأمراض أن أوضح نقطة هامة 
دأبت دائمًا على توضيحها والتأكيد عليها وتعليمها إلى طلاب كلية الطب وأطباء 
الدراسات العلیا» وهی الفارق العلمی الکبیر الفاصل بين طبیب الأعراض وطبیب 
الأمراض. أو بمعنى أكثر تحديدًا النصيحة الذهبية التى تعلمتها وأبدأ بها 
محاضراتی : وهی ضرورة أن يكون لدى الطبيب أسلوب منهجى علمى فى التعامل 
مع المريض» يرتكز على قاعدة راسخة من المعلومات المرتبة» والتى من خلالها 
یستطیع آن یحیل الأعراض والعطیات الا كلينيكية فى المريض إلى تصور واضح؛ 
یرتقی به للوصول (لی تشخیص محدد یتعامل من خلاله مع الرض من جذوره 
ا 


ويحضرنى فى هذا الصدد ما قرأته فى الاثر النبوی الشریف بعنی : «اللهم 
للأعراض التى يشكو منها أو تلاحظها الأم» وبين طبيب آخر يعمل فكره وعلمه 
للوصول لسبب تلك الأعراض فى سياق منظومة واضحة للتشخيص الدقيق تتوافق 
فيها الأعراض المرضية والفحوصات الإكلينيكية فضلاً عن الأبحاث المعملبا 
والوسائل التشخيصية المختلفة . 

وبعد. . أعزائى القراء 

سوف أقوم فى هذا الفصل بعرض لحات لشکاوی مرضية شائعة فی فتر | 
لطفولة تشمل سردا مبسطا نتبین من خلاله بعض آمراض القلب والخ والکلی 
البکتریا الشائعة ین الاطفال . 

وتنتقل هذه الا مراض عن طریق استنشاق الرذاذ التطایر بواسطة اهاز التنفسر 
فی قاعات الدرس وفصول الدارس آو التجمعات فی آماکن شديدة الكثافة بالقیاس 
لوسائل التهوية» آو عن طریق تناول بعض الوجبات آو الشروبات اللوثة. أو عر 
طریق مخالطة طفل مريض بأحد هذه الأمراض . 


الحمى الوردية أوالطمح الوردى 


تعانى «ليلى» التى تبلغ من العمر عاما واحدا من ارتفاع فى درجة الحرارة 
منذ یومین» تصل عند قیاسهامن فتحه الشرج الی ۳۹ درجه مثوية وقد 
عکفت آمها علی التعامل مع الحرارة بإعطاء شراب الباراسیتامول و کمادات الاء 
البارد دون جدوی. وبالکشف علی «لیلی» وبسوال الم لم یستطع الطبیب آن 
یحدد سببا واضحا یفسر ارتفاع درجة احرارة» فالق واللوزتان لیس بهم أية 
علامات للالتهاب» کما آن الطفلة لا تشکو من سعال أو إسهال ولون البشرة 

کما آثبت الکشف آن درجة البقظة والانتباه والاستجابة للمداعبة فی الحدود 
الطبيعية إلا أن الأم قد لاحظت بعض العصبيء والتوتر علی طفلتها. كما 
لاحظ الطبیب ارتفاعا طفیفا فی الفتحة الوجودة آعلی الرأس ویطلق علیها فتحة 
الیافوخ . 

وهكذا فقد أكد الطبيب للأم أن طفلتها لا تحتاج إلى روشتة أو أبحاث معملية 
حيث إن حالتها الصحية العامة على ما يرام» مع التنبيه على الأم بضرورة متابعة 
حالة الطفلة بعد ۶۸ ساعة. وقد رجح الطبيب فى تشخيصه مرض (روزيولا) أو 
الطفح الوردی الفجائی . 

وتأکد بتشخیص الطبیب فى الاستشارة مع الیوم الثالث بعد الزیارت» حیث ظهر 
على «لیلی» طفح وردی علی احسم والرقبة والأطراف» وقد صاحب ظهوره 


ت ليق : 


هذا المرض يسببه فيروس يصيب الطفل فى العام الأول والثانى من العمر وهو لا 
يسيب أية مضاعفات . ويتكون لدى الطفل بعد الإصابة بالمرض مناعة دائمة ضد 

الفيروس المسبب للمرض ولا يتكرر عليه المرض بعد ذلك . 
۳ 


الحمى المفرمزيك 


«علی» یبلغ من العمر ستة أعوام» وهو طالب فى المرحلة الابتدائية» وقد بدأ 
یشکو منذ یوم من ارتفاع فی درجة اخرارة یصاحبه صداع وآلام بالبطن وقی مع 

وقد اکتشف الطبیب فی الفحص الطبی طفحا جلدیا علی شکل حبیباث 
صعيرة ) ویشمل الطفح اجحسم کله ماعدا النطقة حول الفم والتی بدت مثل هالة 
بيضاء ميزة . ولاحظ الطبيب طبقة بيضاء تغطى اللسان الذى بدا حبیبیّا مثل ثمرا 

وقد شکا «علی» من حكة جلدية حول الطفح الذى ظهر بلون يمبى . 
عشرة آیام باحد مشتقات البنسلین للقضاء علی البکتریا السبحية السببة للمرض ؛ 
مع عمل مسحة حلقية لتحليلها معملياء وجاءت نتيجة التحليل مؤكدة لتشخيص 
الس 


الجدیری الماشی 


هايدى طفلة فى الثالثة من عمرهاء وقد جاء بها والداها إلى العيادة بعد ظهرر 
بور جلدية انتشرت على الوجه والأطراف والظهر والبطن مصحوبة بارتفاع حاه 
فى درجة الحرارة . 

وبالكشف على هايدى وجدت أن البثور قد ظهرت بأشكال متنوعة بعضها 
أحمر اللون وبعضها الآخر فى صورة فقاعات متلئة بسائل شفاف» وأخرى على 
شكل حبیبات قشرية كما وجدت بعض البثور داخل الفم وفى فروة الرأس وحول 
الهیل . 


۰ 


وتأكدت من أن الحالة جديرى مائى؛ فشرحت للأم طبيعة المرض» 
موضحا أنه أحد الأمراض الشائعة فى الطفولة ويسببه فيروس معين يكسب 
الجسم بعد الإصابة مناعة دائمة» ولا يتكرر بعد ذلك المرض. ومن الضرورى 
فى هذا المرض العناية الملوضعية للبثور باستعمال مطهرات ومراهم ضد الحكة 
الجلدية. كما يجب مراعاة عدم إعطاء الطفل أية مركبات تحتوى على مادة 
«الاسبرین» آو ال سالیسیلات» حیث ان استعمال مثل هذه المركبات مع مرض 
احدیری الائی یدی اٍلی الالتهاب الکبدی احاد والغيبوبة . وهذا التحذیر أساسى 
فى كل روشتة» وعلى الأم مواصلة الحياة الطبيعية للطفل فیما یتعلق بالتغذية 
والحمام اليومى . 

وفى نسبة قليلة جدا من هذه الحالات تنتج بعض المضاعفات مثل الالتهاب 
الرئوى والحمى المخية ويتم علاجها بالدواء المضاد لفيروس الجديرى . 

اوقد ظهر فى التسعينات لقاح مضاد للجديرى وبدأ الأطباء فى إدراجه واستعماله 
فى برنامج التطعيم ضد الأمراض المعدية فى العام الثانى من العمر . 


التهاب المم المُيروسى 


هيثم عمره4 شهور وقد ارتفعت درجة حرارته فجأة إلى ۰ درجة مئوية 
واستمرت طوال الیوم وقد بداهتاكًا بشدة ورقضى تناول وجباته» ولاحظت أمه أن 
السوائل واللین مثل الوجبات الاخری. کما تطرقت فی حواری إلى الحالة العامة 
لهيثم ومدی حیویته عندما تتخفض درجة الرارة وهل یستمر فی البکاء بخض النظر 
عن وجود الحمى أو ارتفاع درجة الحرارة . 

وخلال الكشف على الفم لاحظت زيادة فى إفراز اللعاب كما رأيت بعض 


۵ 


البثور والقرح على الشفتين من الداخل وفى اللسان بالإضافة إلى احتقان واحمرار 
واضح فى اللثة . 

وبدأت أستنتج محصلة الأعراض الموجودة بالفم مع ارتفاع درجة الحرارا 
والصراخ ورفض الطعام وهى إصابة هيثم بفيروس الهربس» وهو من الفيروساث 
التى تصيب الأغشية المخاطية المبطنة للفم» ويتركز الفيروس فى هذا المكان لى 
أغلب الحالات إلا أنه أحيانًا وفى قليل من الحالات قد يصيب المخ ويسبب حمى 
مخية وقد يمتد إلى العين ويسبب قرحة القرنية . 

وقدتم اكتشاف دواء ضد فيروس الهربس فى الثمانينات وهو «الأسيكلوثيرا 
ويعطى عن طريق الفم أو بالوريد. ويوجد من هذا الدواء كريم موضعى يساعد على 
التئام البشور . 

ومن العروف آن الاصابة بفیروس الهربس تحدث مرة واحدة یکتسب الریض 
بعدها مناعة دائمة مدى الحياة ضد هذا الفيروس » إلا أنه قد تحدث فى الأشهر التاليا 
للإصابة الأولى نكسة أو نكستان تتركز دائمًا فى الفم على شكل بثور غیر مصحوبا 
بارتفاع فى درجة الحرارة أو مضاعفات فى أجزاء أخرى من الجسم . 


التيصود 
حاءت الام تشكو قائلة: 


تعانی افرح» ابنتی البالغة من العمر ست سنوات من ارتفاع فى درجة الحرارة مع 
لاحظت أن ارتفاع الحرارة يزداد مساء أو ليلاً ويصاحبها أيضا زيادة فى حد 
الصداع . 

تعلیق : 

[ن ارتفاع درجة احرارة هو آول دلائل (صابة الطفل بالامراض آو میات 
المعدية» ولكل حالة من حالات الحميات أعراض مصاحبة متميزة وغط مر صى 


2*1 


معين» فدرجة الحرارة التى تزداد ليلاً مع الصداع ورفض الطعام مع وجود آلام 
وانتفاخ بالبطن توجه الانتباه الی مرض التیفود وهو (صابة الامعاء ببکتریا 
«السالونیلا» عن طریق طعام آو شراب ملوث بهذا النوع من البکتریا. ویعتمد 
التشخيص على الأعراض والفحص الأكلينكى أول الأمر مع الاستناد إلى الا دلة 
المعملية بعد ذلك عن طريق صورة دم كاملة مع إجراء اختبار قيدال . 
تزا ولد 
مشروبات ملوثة بالبکتریا السببة للمرض» الا آنه ینصح دائما باتباع الطرق الوقائية 
المعتادة مثل تطهير وتنظيف دورات المياه وغسيل أيدى الطفل المصاب دا 
وتطهيرها بعد عمليات الإخراج» كذلك غسل وتطهير أيدى من يساعده فى دورة 
المياه . 

ويوجد الآن لقاحات وقائية يمكن إعطاؤها عن طريق الحقن بالعضل . 

وجدیر بالذکر آأن الشیفود من الأمراض التی یکن آن تتکرر» حیث لا تعطی 
الا صابة بالیکتریا السببه للمرض مناعه ضده علی الدی البعید» لتنوع السالونیلا 
واختلاف حدتها ودرجة مقاومتها من مریض لاخر . 


الالتهاب الکبدی الوبائی «» 


تقول الام: 
(رانیا» ابنتی البالغة من العمر ۷ سنوات» عادت الیوم من الدرسة وهی تشکو 
من آلام بالعدة مصحوبة بالاجهاد والصداع . وعندما حضرت لها وجبة الغذاء 
قالت لی ان رائحة الطعام تسبب لها شعورا بالغثیان» ثم آخذت فی التقیق 
وطلبت الذهاب الی حجرتها لتستریح من (حساس متزاید بالاعیاء» وبقیاس 
¥ 


درجه حرارتها وجدتها 5 ,8 درجة مئوية» فأخذتها على الفور لعيادة طبيب 


الأطفال. 


عند دخول «رانيا» العيادة» استرعى انتباهى اصفرار فى العين» ومع الكشات 
الطبى على البطن وجدت تضخما فى الناحية اليمنى تحت القفص الصدری 
عند منطقة الكبد يصاحبه ألم عند الضغط برفق على هذه المنطقة» وحين طلبك 
أن أرى لون البول فی وعاء زجاجی» وجدته آقرب إلى لون الشای «البلی 
الداکن)» . 

إن هذه الا+عراض تدل علی اصابة «رانیا» بالالتهاب الکبدی الوبائی حبث 
آظهرت التحالیل العملية ارتفاعا فی انزیات الکبد وارتفاع نسبة مادة الصفراه 
(البلیروبین) بالدم مع وجود نسبة آعلی من الطبیعی من البلیروبین بالبول» كما أن 
تحليل نوع الفيروس الكبدى أظهر أجسامًا مضادة لفیروس الالتهاب الکبدی «» ما 

وأحب أن أطمئن والدة «رانیا وسائر الأمهات أن مرض الكبد الوبائى ( من 
الأمراض الشائعة بكثرة فى فترة الطفولة وتصيب خلايا الكبد خلال فترة أسابيع 
ويتم الشفاء منه تماما بعد ذلك . 

وأود أن أشير إلى أن الفيروس يتواجد فى براز الطفل الذی تعرض للعدوی مدا 
أسبوعين قبل ظهور اليرقان أى الاصفرار ویستمر ۵ آیام بعد ظهوره فتواجده قبل 
الا صفرار هو سبب الانتشار للطفال الخالطین . 

وأنصح بفحص الکبد عن طریق الوجات فوق الصوتية فی آول الرض ثم بعد 
ثلاثة أسابيع مع إعادة تحليل الدم لمتابعة انخفاض نسبة الإنز يمات الكبدية مع التماثل 

آما عن العلاج فیتصح بالراحة بالنزل لدة ۱۵ یوما مع تناول وجبات سهلة 
۸ 


الهضم وتجنب الأصناف التى تلقى فى الزيت أو السمن وكافة الدهون واللحوم 
احمراء» مع السماح بتناول النشویات والسکریات والالبان القليلة الدسم أو 
النزوعة الدسم. کمایکن تناول شوربة اخضار السلوق با زر والبطاطس مع 
صدر دجاج مسلوق. 

وأحب أن أؤكد للأمهات أن لهذا المرض الآن تطعيما واقيًا يعطى على جرعتين 
بينهما ستة أشهر إلى سنة» ويمنح الطفل مناعة دائمة ضد هذا المرض كما أوضحنا 
عند الحديث عن الصفراء والالتهاب الكبدى الوبائى . 


«نهال» عمرها 7 سنوات عادت من المدرسة وهى تعانى من صداع وآلام حادة 
فى الجسم والرقبة ثم ما لبثت أن تقيأت وهى تتأهب للذهاب إلى حجرتها لتنام . 
وطلبت من شقيقها إسدال ستائر الشباك لأن الإضاءة الخارجية تزعجها ولا تستطيع 
النظر إليها . 

وعندما عادت والدتها من العمل وجدت حرارتها تقارب 1٠‏ درجة مئوية كما 
لاحظت أن نهال تفضل النوم على جانبيها مع ضم الفخذين جهة البطن . 

وذهبت إلى منزل نهال للكشف عليها لأن دقة الأعراض التى أوضحتها لى 
الأم عبر الهاتف جعلتنى أرجح أن تكون حالة ٍصابة باحمی الشوكية . وأثناء 
توجهى إلى هذه الزيارة المنزلية كنت شارد الفكر فى مراجعة وتحليل الأعراض 
داعيًا الله عز وجل من آعماقی آن تکون «حمی شوكية» فيروسية وليست بكتيرية 
وبائية حيث إن الشوكية الفيروسية من الأمراض التى یتم الشفاء منها سریعا ولا 
تتبعها مضاعفات . أما الحمى الشوكية البكتيرية فهى مرض خطير يصحبه ويتبعه 
مضاعفات قاتلة» وقد تؤدى إلى إعاقة ذهنية وحركية وبصرية وسمعية وسلوكية 
فما بعد . 


وبالكشف على «نهال» وجدت بالفعل علامات تشير إلى الحمى الشوكية مثل 
عدم استطاعتها الجلوس بالطريقة العادية» وإنما تضطر إلى الاستناد بذراعيها على 
والعمود الفقرى. وعندما طلبت من «نهال» أن تحاول ملامسة ركبتيها بشفتيها وهى 
جالسة كانت تشكو من آلام شديدة فی الرقبة (انظری ص ۳۹۵). 

آما عن ترجیحی لاآن تکون الاصابة فيروسية ولیست بكتيرية فکانت على أساس 
درجة اليقظة والانتباه والاستجابة والتی لا تتأثر بالاصابة الفيروسية کما فی حالة 
«نهال» بینما تتأثر بشدة فی الحمى الشوكية الناتجة عن إصابة بكتيرية . 


وللتأكد من التشخيص طلبت من الأم عمل بذل النخاع الشوكى وتحليل السائل 
فى المستشفى . وقد أثبتت النتائج المعملية خلو السائل النخاعى من أية بكتريا. وبعد 
۳ آیام من العلاج بالمسكنات ومخفضات الحرارة تم الشفاء التام دون أية مضاعفات . 
وأود أن أشير إلى أن عملية البذل فى حد ذاتها إحدى طرق العلاج من أعراض 
الصداع الذى ظهر مع بداية الحالة . 


اتصلت بی والدة «صلاح) البالغ من العمر 7 سنوات قائلة إن ابنها قد عاد من 
الدرسة اليوم وهو يشكو من ألم فى مفصل الرکبة والقدم» وقد لاحظت احمرارا 
حول ال ركبة وبدت وکأنها منتفخة» فطلبت منه أن يستريح ريثما نذهب مساء إلى 
الطبیب . 

وفی العيادة الطبية آردفت الام : حين قمت بقیاس درجة امحرارة وجدتها ۳۸ 
درجة مئوية وقد بدأ یشکو الآن من انتقال أعراض الالتهاب والتورم إلى مفصل 
الكوع والرسغ مع ظهور طفح جلدى ييل إلى الاحمرار على الأطراف وبعض 
أجزاء الجسم . 
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تعليق: 

پشکو صلاح من الا صابهة باحمی الروماتيزمية وهی من الامراض التی تسببها 
البكتريا السبحية وتستجيب للبنسلين على أن يستمر إعطاؤه لفترة قد تطول إلى 0 
سئوات . 

ويجب على الطبيب فى أول ظهور الأعراض أن يتأكد أن تأثير البكتريا السبحية 
فد تمركز فى المفاصل ولم يمتد إلى عضلة القلب . 

كما يجب أخذ عينة دم لقياس سرعة الترسيب والكشف عن الأجسام المضادة 
للبكترية السبحية . 

والروشتة العلاجية هنا هى دواء البنسلين عن طريق الفم أو بالحقن بالعضل كل 
ثلاثة أسابيع بالإضافة إلى الأسبرين أو مسكنات الالام . ومن المعروف أن الحمى 
الروماتيزمية من الأمراض التى تنشط بعد فترة لتکرار التعرض للمیکروب 
الس 

وأخطر ما فيها هو إصابة عضلة القلب وصمامات القلب بعاهات مستديمة تؤدى 
إلى هبوط فى القلب . 


لعط العسب 


جاءتنی والدة الطفل «علاء» البالغ من العمر > سئوانتته فهی تفنکو من آن 
طبيبة الحضانة قد أبلغتها أن نجلها «علاء» يعانى من لغط فى القلب ويحتاج إلى 
اجراء فحوصات شاملة فی آسرع وقت . 

وبعد |ٍجراء الکشف الطبی علی «علاء» بالعيادة وجدت أنه بالفعل يعانى من نوع 
من اللغط (صوت مسموع بشکل خاص) بالسماعة الطبية فی القلب ولکنه من 
النوع الحميد أو البرىء. ویطلق هذا الاصطلاح الطبی علی اللغط السموع علی 
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القلب والذى لا تسببه أى عيوب خلقية بالقلب والصمامات والاوعية الدموبه 
المتصلة بالقلب . وقد يلجأ الطبیب لاجراء رسم قلب وأشعة « وموجات فوى 
الصوتية لاستبعاد العيوب الخلقية . 

وهذا النوع من اللغط الحميد أو و البرىء ليس له خطورة على حياة الطفل ولا يؤثر 
مطلقا على نشاطه وحيويته ولا يحتاج لأى نوع من العلاج . 

وسوف يختفى تلقائيًا فى السنوات التالية وتعود أسبابه إلى زيادة الحركة 
الدينافيكية للدوىة الدموية التى تضخ الدم داخل أو خارج حجرات القلب 
الاربع . 


عيوب القلب الخلفقية 
آطفأت نهلة الشمعة الثانية من عمرها منذ یومین وحين ذهبت بها أمها لإلحاقها 


ب[حدی احضانات. قال لها طبیب احضانة بعد الکشف الطبی الروتینی انها مصاه 


القلب للاطفال . 
وحين جاءت بها أمها إلى العيادة وجهت إليها قبل الكشف بضعة أسئلة هامه 
وهی کال 


هل يبدو على نهلة الإرهاق والتعب أثناء مارسة اللعب أو الجرى؟ 

-هل لاحظت الأم من قبل زرقة على الشفة أو اللسان أو أطراف الأصابع؟ 

هل تشکو آحیانا من ضیق فی التنفس آو سرعة فى التنفسر ؟ 

.هل تتکرر علیها النزلات الشعبية ونوبات السعال؟ 

سل مه اسه یس المسماة ایب ي 


1۲ 


النوع الأول» تكون فيه تلك العيوب مصحوبة بزرقة والنوع الثانى» ويشمل 
مجموعة من العيوب الخلقية فى القلب غير مصحوبة بزرقة . 

ویتوقف دوت الزرقة على تقض نسبة الأكسجين فى الدورة النضوية حيت إن 
هذه الزرقة هى التعبير الإكلينيكى لذلك . 

والأنواع التى لا يصاحبها زرقة تمثل الأنواع البسيطة من العيوب الخلقية مثل 
ضيق الشريان الرئوى أو ثقب بين البطين الاین والایسر . 

آما الأنواع التی یصاحبها زرقة فهی الأکثر تعقیدا والأکثر خطورة. 

آما عن حالة «نهلة» فهی من الحالات غير المصحوبة بزرقة . 

وهی لا تشکو من ضیق فی التنفس آو تکرار النزلات الشعبية ونوبات السعال . 
وقد تبین بالکشف الطبی وعن طریق الوجات فوق الصوتية آنها مصابة بضیق فی 
صمام الشریان الرئوى عند خروجه من البطين الأيمن» وت استشارة احد آساتذة 
أمراض القلب فى الأطفال فقام بعمل قسطرة علاجية بالبالون لتوسيع هذا الضيق . 
ونهلة أصبحت بعد ذلك فى حالة صحية جيدة مع متابعة حالتها بعمل الموجات فوق 
الصوتية کل 1 شهور . 


الصمراء عند حدیتی الولاده 


«حنان» طفلة حديثة الولادة لم یض علی ولادتها آکثر من ۲6 ساعة وحين قمت 
باجراء الکشف الطبی علیها استرعی انتباهی ظهور الصفراء على الجلد والعينين» 
آما سائر أجهزة الجسد والحالة العامة فلم تشر لوجود أية علة . ولما كان اللون 
الأصفر قد ظهر على «حنان» فى أول 5 7 ساعة كان هذا يعنى ضرورة إجراء بعض 
التحليلات المعملية لمعرفة سبب الصفراء حيث إن الصفراء الفسيولوجية لحديثى 
الولادة والتى تعتبر إحدى الظواهر الفسيولوجية الطبيعية أو الانتقالية» لا تظهر قبل 
اليوم الثانى . وقمت بإجراء بعض التحاليل العملية الهامة للطفلة «حنان»» آهمها 
1۳ 


نسبه البیلیروبین (الصفراء) فی الدم ونوعه مع |جراء اختبار «کومز» وصورة دم 
كاملة مع فصيلة الدم للطفل والام وعامل «ریزوس» (180) وآوضحت نتائم 
التحاليل آن عامل «ریزوس» (18) كان إيجابيا فى كل من الأم والطفلة (!4| 
«(Tve‏ وآن فصيلة دم الطفلة کانت (۸) وفصيلة دم الأم (0) مع ارتفاع نسبه 

وبناء على هذه النتائج فقد شخصت الحالة على أنها تكسير فى دم الطفلة نتيجة 
عدم التوافق مع فصيلة دم الام حيث تقوم الأم ذات المصيلة (0) بعمل أجسام 
مضادة لأطفالها ذوى الفصيلة (8) أو (8)» وهو ما يعرف علميا بعدم توافق 
فصائل ال880. وهذه الأجسام المضادة قادرة على عبور المشيمة وتكسير دم 
الطفل . 

أما عن علاج مثل هذه الحالات فيبداً بوضع الطفل تحت العلاج الضوئی الکثف 
ومعدل الزيادة أو الانخفاض وفقًا للعلاج . 

وأحب آن أطمئن الأمهات حيث إن العلاج الضوئى المكثف أصبح الآن مم 
تطور الأجهزة الضوئية ذات الموجات الطولية المميزة قادرا على التقليل من نسبه 
الصفراء ما بين يومين إلى ثلاثة أيام إلى المستوى الآمن الذى لا يحتاج معه الطفا 

وفی حالة الطفلة «حنان» فقد انخفض معدل الصفراء بعد ۶۸ ساعة .. 
بعد خروجهامع آمها من الستشفی. ولم تظهر نتائج التحاليل ارتفاعا جديدا فى 
نسبة الصفراء» والطفلة «حنان» قد تجاوزت الآن شهرها الشانی وهی فی حااء 
صحية طبيعية اما . 


فیء الرصیع 
قالت لی الام: 
احسام» ابنی فی شهره الرابع» وتواجهنی مشکلة يومية بل تکاد تتکرر بعد کل 
رضعة . فبعد إتمام الرضعة يبدأ فى إرجاع اللبن الذى تناوله على دفعات حتى موعد 
الرضعة التالية. وألاحظ أنه مع حركة الغيار أو عند حمله أو وضعه فى فراشه تزداد 
كمية اللبن المرتجع . 
تعليق الطبيب: 
هذا با ااسيدتى | هو القىء الاعتیادی الذى ذكرته و الباب الثالت و حددت 
الفرق بينه وبين أنواع أخرى من القىء الناتح عن انسداد فى بوابة المعدة والذى يحتاج 
إلى إجراء عملية جراحية . 
الطفل فيشير إلى أن السبب هو ارتجاع اللبن من المعدة إلى المرىء عبر الصمام 
ويتحسن القىء بالمواظبة على مساعدة الطفل على التجشؤ وتجنب نحريكه بكثرة 
بعد الرضاعة مع محاولة وضعه جالسا بعد الرضعة . 
وینصح با 2 ستخدام مستحض ات غذائية هلامية القوام تعط بعد الرضاعة من 
الثدى أو تضاف إلى الرضعة الصناعية وتزید من سمك اللبن وقوامه داخل العدة 
فتمنع بالتبعية رجوعه بسهولة من الصمام القائم بین العدة والریء. 
وهناك أيضًا بعض العقاقیر قد یلجاً الیها الطبیب للمساعدة علی تقوية الصمام 
السابق شرحه ومنع الارنجاع . 
۵ 


الانسداد المعوىالحاد فى الرضيع 


(ملث» فی شهرها اخامس وهی طفلة منتظمة فى تناول وجباتها وفى نومها. 
وبعد تناول رضعتها الصباحية بقليل بدأت تصرخ وكأنها تشكو من مخغص معوى 
حاد وتقيأت الرضعة كلها . 

وتكرر القىء بعد صراخ اشتدت حدته مع الرضعة التالية» وعند تغيير الحفاضاً 
وجدت مادة صلبة هلامية مدممة بدلاً من البراز فهل هذه حالة نزلة معوية؟ 

إن وصفك لهذه الأعراض يشير إلى احتمال حدوث انسداد فى الأمعاء 
وقبل الكشف على البطن أود أن أعرف إذا كانت ملك تبدو شاحبة اللون أثياء 
نوبات الصراخ والمغص أم لاء ذلك أن قىء الرضیع الاعتیادی یصحبه عاما 
احمرار فى الوجه أما المغص الناتح عن نزلة معوية آو انسداد معوی فیصحبه 
شحوب فى اللون . 

وقمت بفحص دقيق للبطن باحثًا عن عقدة فى الأمعاء إذ أن وجودها يؤكد 
حدوث الانسداد. 

وقمت أيضا بفحص شرجى للطفلة حيث تأكد لى أن «ملك» تعانى من حالا 
انسداد معوى وتحتاج إلى عملية جراحية عاجلة حيث قام جراح الأطفال بار جا | 
الأمعاء إلى حالتها الطبيعية وفك الانسداد . 


وأود أن أشير إلى أن وضف حالة ملك قد سهل على مهمة التشخيص 
فکم من حالات انسداد فى الأمعاء تم تشخيصها خطأ بأنها مغص الرضعة أو نر لا 
معوية ما أدى إلى تأخر فى التشخيص نتج عنه مضاعفات فى غاية الخطور: 
و(غرغرینا) مکان الانسداد استلزم استثصال جزء من الامعاء التی حدئت فها 
(الغرغرینا) . 
۱۹ 


وقد بقيت ملك فى المستشفى يومًا واحدا بعد العملية» أعطى لها محلول 
الجلوكوز عن طريق الوريد لإراحة المعدة والأمعاء» ثم بدأت ملك بعد ذلك فى 
تناول وجباتها تدريجيا فى نهاية اليوم التالى حيث شفيت اما وغادرت الستشفی 
دون آی مضاعفات . 


الثرل4 المعوی 4 

قالت الام: 

«رامی» رضیع فی الشهر السادس من العمر کان بالامس فی صحة جيدة یتناول 
رضعاته ووجباته بانتظام کما آن «اخراجه منتظم یومیا» إلا أنه بعد تناول رضعته 
الصباحية اليوم تقيأ باندفاع وأخذ فى البكاء فأعطيته قليلاً من الماء وأعدته إلى 
فراشه. وقبل موعد الرضعة التالية عاوده الصراخ والبكاء وعند تغيير حفاضته 
وجدته قد تبرز بصورة مختلفة عن العتاد . فکان برازه سائل القوام» کریه الرائحة 
وبه آثار مخاطية كما بدأت درجة حرارته ترتفع الی آن وصلت إلى 79 درجة مئوية 
وحاولت إرضاعه بعد آن آعطیته مخفضا للحرارة فامتنع عن |کمال الرضعة وعاوده 
القیء والاسهال مرة آخری . 

بعد سماع الاعراض من الام ومناظرة البراز والکشف علی «رامی» تأکد لی آننا 
بصدد حالة نزلة معوية حادة ناتجة عن تناول وجبة آو رضعة ملوثة بالبکتریا أو 
بالقیروسات السببة للنزلة العوية مثل (180)81/11115) . 

ويجب فى مثل هذه احالات محلیل البراز للتحقق من وجود خلایا صديدية 
فیروس (روتا) عتابعة الاجسام الضادة له وترجع الاصابة الفیروسية بالنزلات 
العوية فی آغلب الاحوال لوجود هذا الفیروس . 

ونصحت والدة (رامی) بعدم اعطاء رضعات خارجية فیما عدا الثدى والبدء فى 


۶ ۷ 


إعطاء الطفل محلولا عن طريق الفم لمعالجة الجفاف بكميات صغيرة على فترا 
متقاربة + ود و e‏ ی نالبس ی 
وتا نه أقل من اليوم السابق» كما أن الأعراض لم تتوقف ومازال القى . 

مع ارتفاع فى درجة الحرارة والإسهال. وقد أثبت التحليل المعملى وجو 
PE‏ ناو ار توب کت 
محالیل الارواء عن طریق الفم» ویجب علاجها عن طریق محالیل بالورید 1 
مزيد من الجفاف مع تعويض ما فقده الطفل من آملاح وسوائل نتیجة القی. 
والإسهال. ويتم الشفاء عادة فى مثل تلك احالات بعد 4۸ ساعة من العلا - 
بالمستشفى بمشيئة الله تعالى . 


وبدأ فى تناول لبن خالى اللكتوز عن طريق الفم مع محلول الإرواء» ورويدا رويدا 
عاد لتناول برنامجه الغذائی السابق قبل [صابته بالتزلة العوية . 

ومن الجدير بالذکر آن النزلات العوية للرضیع تستجیب فی آغلب الاحواا. 
حالة قرا دا بالتیء ثم الاسهال وارتفاع درجة طیرارت قد لا تستجیب للعله- 
فن لوين الق رواج سفاه الفطقل الحاليا سرح طریق رید ویب ده یل 
هذه الخطوة حيث إن استمرار الأعراض الحادة مع اليوم الثالث قد يؤدى إلى فقداد 
آملاح البوتاسیوم والصودیوم ویوثر فی امتصاص اللکتوز فیما بعد» کما يؤدى إلى 
مضاعفات خطيرة قد توثر علی الدورة الدموية والکلی . 


شهاب عنده آربعة شهور ظهرت عليه أعراض سعال ورشح مند یوم . 

وفی الیوم التالی لاحظت والدته سرعة فی معدل تنفسه وصعوبه فى السعال مع 
صعوبة فى التنفس ورفض تناول رضعانه . 
1۸ 


وبالكشف على شهاب وجد فعلا أن معدل التنفس قد جاوز عدد ستين مرة فى 
الدقيقة وبالسماعة الطبية تبين وجود ضيق فى الشعب الهوائية» وتعرف هذه ا حالة 
بالنزلة الشعبية الفيروسية للرضيع نتيجة تعرضه لقفيروس (15377) الذى ينتشر فى 
نهاية الخريف وبداية الشتاء» ويسبب انقباضا فى الشعب الهوائية ما يقلل نسبة 
«الأكسجين» فى الحويصلات الرئوية وبالتالى فى الجسم . 

ويحاول الرضيع مقاومة نقص «الأكسجين» وحصوله على النسبة اللازمة له 
بزيادة معدل التنفس إلا أن ضيق الشعب تحول دون ذلك ويستلزم الأمر الذهاب 
إلى الستشفی لعوفیر «الا کسچین» واعطاء العقافیر التی تعالح ضيق الشعب 
الوا 

ویتم الشفاء عامة خلال یومين من العلاج الکثف عن طریق الورید والاأکسچین 
ویجب عمل آشعة علی الرئتین للتأکد من عدم وجود آی سبب آخر لضیق الشعب 
مثل ابتلاعه جسما غریبا آو وجود التهاب فی الغدد اللیمفاوية الوجودة حول 
القعب. 

وهذه الحالة تصيب الرضيع خلال العام الأول مرة واحدة فى العمرء إلا أن 
حدوث ضيق الشعب قد يسبب فيما بعد فى سن ما قبل الدراسة تكرار نوبات شبه 
ربوية عند تعرض الطفل لقيروسات البرد فى فثرة الشتاء ويطلق عليها أحيانًا لفظ 
الربو الکاذب آی آنه یختلف عن الربو الشعبی الناتج عن تعرض الطفل لمسببات 
الحساسية الربوية كما سأشرح فيما بعد. 


الريوالشعبى 


یعانی «فایز) البالغ من العمر 6 سنوات من الإصابات بنوبات سعال متكررة. 
مع صعوبة فی التنفس و(صفیر) فی الصدر . وقد لاحظت الام ازدیاد حدة هذه 
النوبات مع تغير الجو ما بين الفصول خاصة فى الأيام المحملة بالأتربة والغبار. كما 
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لاحظت أيضا تكرار الإصابة بتلك النوبات فى أعقاب أدوار الأنفلونزاء أو نتي- : 
الرطوبة العالية وأحيانا مع ممارسة «فايز» لبعض الرياضات البدنية مثل لعب الكرة أ, 
الركض الطويل . وقد بدأت تلك النوبات منذ قرابة عام ونصف عقب الإصابة بنز ۱ 
شعبية حادة مع ارتفاع فى درجة الحرارة . 

تعليق الطبيب: 

يعانى فايز من الإصابة بحساسية الصدر أو ما يطلق عليه الربو الشعبى . وليد. 
فى حالته ما يدعو للخوف وما ألاحظه من علامات الضيق والهلع على وجه كد . 
من الأمهات عقب سماع هذا الاصطلاح الطبى . 

فالربو الشعبى أصبح من الأمراض القابلة للسيطرة والتحسن» ونسبة كبيرة ,٠‏ 
الأطفال الذين تبدأ لديهم الأعراض مبكرا تختفى تمامًا عند نهاية سن الطفولة وق | 
البلوغ . 

وقد يقوم الطبيب بإجراء اختبارات حساسية بحقن كميات صغيرة تح . 
الجلد من مستخرج المواد المسببة للحساسية وتحديد أيهم يسبب الربو للطفل 
والوقاية تتم عن طریق حقن متکرر لکمیات صغيرة من مستخرج المواد المسب. ؛ 
للحساسية آو مستخرج فیروسات وبکتریا . کما آنه قدتم اکتشاف آدوية تعط, 
بالفم آو تستنشق لها مفعول واق ضد الربو یتناولها الطفل یومیا بانتظام لفترة تاو ا 
إلى عام أو أكثر . ۱ 

ونظرا لوجود مسببات كثيرة لأعراض الربو فأحيانا يصبح نجاح الطرق المد ١‏ 
إليها محدوداء إلا أنها عامة مفيدة وقد حدثت عدة تطورات طبية هامة فى السنوا 
الأخيرة ساهمت بقدر وافر فى السيطرة على نوبات الربو وتجنيب الطفل التعر :. 
لخطورة نوبات ضيق التنفس . 

ويعنينى فى هذا الصدد محاولة توضيح بعض الحقائق الهامة للأمهات : 

أولاً: الربو الشعبى مرض تلعب الوراثة فيه دورا هاما وتختلف درجة الاستجا.. 
للعلاج من طفل إلى آخر. 00 
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ثانيًا: يعرف الربو علميا بأنه حالة من الانسداد المتكرر الذى يصيب المجارى 
التنفسية الضغيرة والكبيرة على السواء نتيجة التعرغن لبعض المؤثرات الناعية أو غير 
المناعية التى ينشأ عنها التهاب فى الأغشية المخاطية المبطنة لتلك المجارى التنفسية مع 
انقباض فى العضلات الملساء للشعب الهوائية وإفراز مادة مخاطية سميكة» تلتصق 
بالأغشية المخاطية للشعب الهوائية» والثلاثة عوامل السابقة تؤدى إلى ضيق مجرى 
الهواء فى الجهاز التنفسى. 

التّا: التعرض للمؤثرات التى سبق الإشارة إليها يؤدى إلى إفراز بعض المواد 
الكيمائية مثل الهيستامين واللوكوترين بأنواعه المختلفة» وهذه المواد هى التى ينتج 
إليه فى النقطة السابقة . 


رابعًا: نستطيع مما سبق طرحه فى السياق المرضى للربو الشعبى أن نتبين طبيعة 
الوسائل العلاجية التى تعطى للأطفال» والتى ترتكز فى المقام الأول على تجنيب 
الطفل المؤثرات التى تؤدى للالتهاب فى المجارى التنفسية والتى ينتج عنها نوبات 
السعال وضيق النفس . وقد شهدت الأعوام الأخيرة تطورا كبيرا فى هذا الصدد مثل 
استخدام مضادات اللوكوتيرين (مثل أدوية السانجيولار) والهستامين ومثبطات 
أنواع الخلايا التى ينشأ عن مهلكها إنتاج مثل هذه المواد الكيمائية . هذا إلى جانب 
استخدام بعض البخاخات التى تساعد على ارتخاء الشعب الهوائية وتقلل من 
التهاباتها ومن التفاعل المرضى مع المؤثرات التى سبق الإشارة إليها وتسبب ضيق 
الشفية. 

وتجدر الإشارة إلى أن العلاج بمثل تلك البخاخات قد قلل إلى حد كبير من 
التعرض لنوبات ضیق اللفس کما ساهم بقدر وافر فی السيطرة علی تلك النوبات 
من خلال فترات طويلة تختلف من طفل لطفل ومن دواء الی آخر ویحدد ذلك فى 
النهاية الاستجابة الاكلينيكية کما یراها الطبیب العالح . 
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الالتهابالرئوى 


عاد كريم الذى بلغ من العمر 5 أعوام من المدرسة وقد بدا عليه الإجهاد.. 
ارتفاع فى درجة الحرارة ورغبة فى الاسترخاء. وكانت تتكرر عليه نوبات .. 
السعال الجاف يبدو بعدها أكثر إجهادذا. ورفض كريم تناول وجبة الغداء وأعط ؛ 
والدته دواء مخفضا للحرارة وخلد إلى النوم. وقد لاحظت والدته تكرار نوبا 
السعال الجاف أثناء نومه . واستيقظ كريم بعد ساعتين وهو يشعر بإعياء شديا 
فقرزرت آمه اصطحابه إلى عيادة الطبيب . 

وبالکشف علی کریم بالسماعة الطبية تبین احتمال وجود التهاب رئوی علی ۱ 
فصوص الرثة الیمنی . وبداً کریم یشکو من آألم باطحهة الیمنی من القفص الصدر .. 
مع الشهیق والزفیر» ومع نوبات السعال . 

فأوصيت بإجراء آشعة سينية علی الصدر. آمامية وجابية نی . وأوضد . 
الا شعة بالفعل وجود التهاب فی جزء من الفص الأسفل للرئة اليمنى . (هناك ثلاث 
فصوص فی الرثة الیمنی مقابل فصین فی الرثة الیسری) . 

وشرحت للأم أن هذه الحالة شائعة فى فصل الشتاء» وتحدث غالبا بعد مجهو: 
رياضى أو جسمانى مصحوب بعرق وعدم مراعاة تغطية الجسم بعد التمرين بالقد. 
الکافی» مع التعرض لتیارات هواء باردة . ۱ 

والالتهاب الرئوی فی مثل حالة کریم ينتج من إصابة الرثة بالبكتريا وهو قا 
للشفاء التام باستخدام المضادات الحيوية المناسبة . 

آما عن آدوية السعال فأنصح بعطاء مسکن للسعال فی آول الأمرء ثم بمذي ۱ 
(للبلغم) عندما یتحول السعال من سعال جاف |لی سعال مصحوب بالبلفم. ک.! 
آنصح بالراحة التامة لدة آسبوع بالنزل» علی آن یعود الطفل بعد ذلك إلى المدرس 
مع الامتناع عن الالعاب الرياضية لدة شهر . 

۳۲ 


قد تؤدى إلى التهاب صدیدی للغشاء البلورى مع مضاعفات أخرى أكثر خطورة فى 
الدورة الدموية واطهاز التنفسی . 


إسهال (التجوال) 


جاءت والدة «أيمن» إلى العيادة لاستشارتى فى حالة الإسهال المستمرة التى 
یعانی منها منذ قرابة شهر . ۵ 

وقد أعطت الأم طفلها مختلف العقاقير المطهرة والقابضة للإسهال وتم إجراء 
عدة تحاليل للبراز بما فيه مزرعة البراز» إلا أن الحالة مازالت مستمرة» وقد أعطاها 
الأطباء عدة تشخيصات تشمل سوء الهضم أو عدم الامتصاص وإصابة الجهاز 
الهضمى بالطفيليات والبكتريا. 

وبالكشف على «أيمن» وجدته طفلاً فى صحة جيدة عمره سنة و4 شهور ولا 
تبدو عليه أعراض جفاف أو سوء تغذية أو نقص فيتامينات أو أنيميا. وعند سوال 
الأم عن نوعية البراز» وصفته بأنه يبدو مثل الطعام غير المهضوم خاصة عند تناول 
بعض النضروات مثل البازلاء والجزر. 

وبعد مراجعة تحاليل البراز التى عرضتها على الأم» واستفسارى عن أوقات 
التبرز آکدت الم حدوث الاسهال والطفل یشی آو یلعب آو یتجول بالنزل کان 
تشخیصی آن احالة هی !سهال التجوال . 

وإسهال التجوال يحدث دائمًا بعد العام الأول من العمر حين يبدأ الطفل فى 
المشى والجرى . والعاملان المسببان لهذا النوع من الإسهال هما فترة زمنية مؤقتة من 
العمر بعد العام الأول تقل فيها فاعلية بعض الأنزيمات الخاصة بامتصاص وهضم 
الأغذية مع زيادة حركة الأمعاءء بالإضافة إلى تأثير الجاذبية الأرضية التى تسهل 
إخراج البراز والطفل واقفا . 
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وتستمر هذه المؤثرات عند بعض الأطفال شهرين أو ثلاثة على الأكثر ثم تتحسن 
كلقاتا:. 

وأنا لا أنصح بإعطاء أية أدوية أو عقاقير مطهرة للأمعاء أو ممسكة وكل ما 
أفعله هو شرح الحالة إلى أهل الطفل مع الاستمرار فى تناول الأغذية المعنادا 
ومتابعة الطفل حتى تزول الأعراض ولا أنصح ببرامج غذائية خاصة فى مثل تلك 
الحالات . 


صرع الرضيع التقلصى 


«سامح» رضيع فى شهره الرابع » تشكو والدته من إصابته بتقلصات متكررا 
بدأت فى الظهور منذ الأسبوع الماضى . 

وقد استشارت طبيبة عبر الهاتف فأوصت بإعطائه عقاقير مضادة للتقلصال 
المعوية» إلا أن والدة «سامح» لاحظت أن هذه التقلصات تختلف عن (مغص) 
الثلائة الشهور الاولی . 

وعندما جاءت لاستشارتی شرحت لی احالة بدقة ساعدتنی علی آن آنجه ای 
التشخیص الصحیح بوصف االة آنها نوبات تقلصية تشمل ال رآس والا طر اف 
وتتکرر عدة مرات خلال اليوم و کآنها ومضات آو شحنات کهربية کامنة و نحدت 
عادة عند الا فاقة من النوم . 

وسألت والدة «سامح» عن درجة انتباه الطفل وهل تخیر رد فعله عند الداعبة 
وأجابت الأم أن هذا ما حدث بالفعل» وأن سامح لم يعد كثير الابتسام كما كان من 
قبل ولم يعد يتفاعل بسرور عند المداعبة مع الأشخاص المخالطة له . طلبت من الام 
الحالة الكهربية لموجات المخ . 
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الحالات التى تظهر عند بعض الرضع نتيجة لقصور فى الدورة الدموية لقشر لقشرة المخ . 
وهده احالة تستجیب للعلاج بالعقاقیر الضادة للصرع ويجب الإسراع فى تناولها 
حيث إن التأخر فی العلاج الناتج من التأخر فى التشخيص يؤدى إلى إعاقة ذهنية 
en‏ 

وقر اكات الخاصات 006 . 7 
موجودا قبل العلاج . 


صرع الشرود فى سن المدرسة 

تقول الأم: 

صفاء ابنتى عمرها 4 سنوات بدأت تنتابها نوبات من السرحان والشرود أثناء 
استذكارها. كما لاحظت أن هذه النوبات تظهر أحيانًا وهى تشاهد التليفزيون. ومما 
آثار روعی آننی عند مخاطبتها آثناء ء تلك التوبات کانت لا تجیبئی مباشرة. وقد 
لا حظت مدرسة الفصل آن نوبات الشرود تصیب صفاء و فی الفصل ‏ وآن مستوی 
آدائها الدرسی قد انخفض عن العام السابق 

تعلیق الطبیب: 

إن صفاء تشکو من |حدی نوبات الصرع السمی بصرع الشرود و السرحان وهو 
نوع من الصرع يظهر فى سن المدوسة . ويتم التأکد من التشخیص عن طریق رسم 
المخ الكهربى الذى يظهر موجات كهربية ميزة لهذه اخالة ویتم العلاج ببعض 
العقاقير يتم تناولها لمدة عامين أو ثلاثة مع متابعة الحالة المرضية عن طريق إجراء 
رسم مخ دورى كل ستة أشهر ومتابعة نسبة الدواء فى الدم عن طريق التحليل . 
ويطلق على النوبات الصرعية التى تستجيب لعقار واحد دون إضافة عقاقير أخرى 
بأنها نوبات حميدة وهناك بعض النصائح يجب على المريض اتباعها بالإضافة إلى 

{۵ 


العلاج ألا وهى عدم الاقتراب من شاشة التليفزيون وعدم الإفراط فى ألعاب 


نويا الصرعالليلى 


جاءت إلى العيادة والدة حازم الذى يبلغ من العمر ۷ سنوات لاستشارتى عن 
حالات من الانتتفاضات حدثت أثناء نوم حازم منذ يومين» فقد لاحظ مصطفى 
الذى يشارك أخاه حازم حجرة النوم اهتزازا فى سرير حازم مع صدور أصواث 
شخير مرتفع ثم انتفاضة فى ذراع ورجل حازم ثم جلوسه على السرير لفترة دفائل 
قبل خلوده إلى النوم من جديد وأثناء جلوس حازم على سريره أضاء مصطفى ضوه 
الحجرة وحاول أن ينادى على أخيه ولكنه لم يجب عليه وكانت نظرات عينيه شاردا 
دون ترکیز . وفی الصباح التالی أبلغ مصطفى والدته بهذه الحادثة . وهذه الأعراض 
تشير إلى حدوث نوبة صرع ليلى وقمت بإجراء رسم مخ حازم الذى أظهر وجوه 
بؤرة صرعية فى أحد فصوص المخ وشرحت للام أن هذا النوع من النوبات الصرعبا 
الحميدة تنتهى عامة عند سن العشر سنوات . 

وأوضحت للأم أن هذا النوع لا يحتاج إلى عقاقير مضادة للصرع طالا أن 
النوبات متفرقة أى لا تحدث أكثر من مرة كل ۳ آو ؟ شهور وتحدث لیلا آما (ذا 
حدثت آثناء النهار فی الدرسة آو النزل آو تکررت ععدل مرة آو آکثر شهریا فیجب 
إعطاء حازم أحد العقاقير الضادة للصرع لدة عامین من آخر نوبة . 


السشنجالصراری 


(آیة» عمرها سنتان وهی تشکو من ارتفاع فی درجهة الحرارة مند يوم . 
وفی الیوم الثانی وآثناء وجودها فی النزل مع والدتها قد انتابتها فجأة حالة من 
التشنج وصفتها الم کآنها متخشبة فی مکانها مصحوبة بانتفاضات فی الیدین 
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وزرقة حول الفم والشفتين وشبه غيبوبة فاندفعت الأم مع طفلتها إلى أقرب 
مستشفى وقام طبيب الطوارىء فى الحال باعطاء «ایة» حقنة كالسيوم فى الوريد 
وعند قياس درجة حرارة الطفلة وجدها تقارب 1٠‏ درجة مئوية فأضاف إلى 
العلاج آحد مشتقات الاسبرین لتخفیض.الرارة مع (عطاء الطفلة الأکسچین عن 
طريق فتحات الأنف . 


وقد استغرقت هذه الأحداث من بدء التشنج بالمنزل حتى إتمام العلاج قرابة 
عشرين دقيقة وعند الكشف على «آية» وجدت أن سبب ارتفاع الحرارة هو التهاب 
باللوزتين وتأكدت أن سيب التشنج ليس نتيجة أى مرض فى الجهاز العصبى . 
وبإجراء رسم المخ تبين عدم وجود أى بؤرة صرعية فقمت بشرح الحالة إلى الام 
موضحا أن ما حدث عبارة عن تشنج حرارى أى تفاعل الجهاز العصبى لارتفاع 
درجة الحرارة الناتجة عن التهاب اللوزتين وهذه الحالة مرتبطة بسن الطفل أى تحدث 
فى بعض الأطفال خلال الأربع السنوات الأولى من العمر نتيجة ارتفاع درجة 
الحرارة لأى سبب خارج أمراض الجهاز العصبى . وقد ثبت أخيرا أن التشنج 
احراری من الأمراض التی تورث عن طریق الچینات أى أن الأطفال الذين يظهر 
علیهم التشنج امحراری قد یورئون نفس االة لذريتهم کما قد تظهر التشنجات 
احرارية فی آولاد العم أو الخال . 

وهذه الحالة لا تحتاخ إلى علاج بأدوية الصرع إلا إذا كانت تتكرر فى فترة تقل 
عن شهرین بین النوبة والاحری. آما عن الاسعاف الاولی فیجب تخفیض 
درجة حرارة الطفل بشتی الطرق بالخفضات عن طریق اللبوسات آو الکمادات 
او حمام الاء الفاتر وقد آعطیت للم روشتة بها لبوس شرجی من نوع الدیازیبان 
آو الالیوم لاعطائه للطفل فور حدوث التشنج الحرارى بدلا من الذهاب إلى 
الستشفی. 


۳۷(غٌ 


الأعراض الدورية وصداع البطن 


قالت الام: 


شریف بلغ من العمر ٩‏ سنوات. یحانی من مشكلة طبية متکررة منذ ۳ آعوام 
ولم أجد لها حلاً إلى الان . تتتابه کل شهرین آو ۳ شهور نوبات من الصداع وآلام 
البطن مصحوبة بقىء وتستمر يوما أو يومين يبدو خلالها فى حالة من الإعباء 
الشدید: وقد يصل عدد مرات القیء ٍلی ۸ آو ۱۰ مرات» حتى أن الأمر اقتضی 
فی بعض النوبات علاجه بالستشفی باستعمال الحالیل مع مضادات القیء عن 
طریق الورید . 

والتشخیصات التی سمعتها متعارضة» فالبعض آشار إلى أن هذا نوع من التهاب 
الزائدة الدودية ويحتاج إلى عملية جراحية» بینما رای فریق آخر من الاطباء آن حالاة 
شریف هی نوع من الصرع یطلق علیه صرع البطن . کما ذکر آخرون لفظ حمی 
البحر المتوسط» وذكر أيضًا لفظ صداع البطن . 

تعلیق الطبیب: 


حالة «شریف» هی حالة تسمی فی الطب بالقیء الدوری التکرر و الاعراض 
الدورية» وهی بالفعل تتکرر کل شهر آو شهرین بصورة دورة غیر منتظمة وغیر 
مرتبطة بأية مسببات أو مؤثرات خارجية أو داخل الجسم . وأعتقد أن أفضل 
المسميات التى ذكرها الأطباء هى صداع البطن إذ أن كثيرا من الأطفال الذين تنتابهم 
هذه الحالة يشكون من الصداع النصفى عند الكبر. كما وجد أن أحد الأبوين يشكو 
هو الآخر من الصداع النصفى المتكرر . 

أما كون هذه احالة نوعا من آنواع الصرع فهذا غیر صحیح» بالرغم من أن بعض 
العقاقیر المضادة للصرع قد تفيد هذه الحالات أحيانًا . 

وأخيرا أن لفظ حمى البحر المتوسط يعتمد ساسا علی وجود ارتفاع فی در بی: 
الحرارة مع تلك النوبات مع آلام فى المفاصل والصدر . 
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«نهى» فى الخامسة من عمرهاء جاءت إلى العيادة لأنها تشكو منذ ٤‏ أيام من 
صداع بالرأس مصحوب بقىء» وقد أشارت والدتها إلى أن القیء یحدث فی 
الصباح بعد الاستيقاظ مباشرة. كما لاحظت والدتها ظهور حول منذ يومين فى 
العين اليمنى وبدأت نهى تشكو من ضعف فى درجة الإبصار . 

تعلیق الطبیب: 

ٍن ملازمة الصداع للقیء الصباحی وظهور حول وضعف حدة الابصار غالبا ما 
ینبیء باحتمال وجود الأورام المخية . 

وبالكشف على الجهاز العصبى تبين أن هناك أعراضا تشير إلى إصابة المخيخ إذ 
أن الاتزان أثناء الحركة قد بدأ يختل وقد ظهرت رعشة فى الأيدى والأصابع عند 
محاولة الكتابة أو تناول الأشياء . وقد أشار تقرير طبيب العيون إلى وجود ارتشاح 
فى منطقة العصب البصرى بالكشف على قاع العين بالإضافة إلى حول نات عن 
ضعف أحد أعصاب الحركة فى العين . 


وقد أرسلت «نهى» إلى عيادة الأشعة لعمل رنین مغناطيسى» الذى أوضح 

وجود ورم فى منطقة المخيخ يفسر الأعراض التى ظهرت حديثًا . 
وبعد استشارة جراح المخ والأعصابء قام بإجراء عملية استئصال الورم 
بنجاح وأرسل إلى المعمل عينة من النسيج الستأصل للتعرف علی نوعية الورم 
وقد غادرت «نهی" المستشفى بعد أسبوع وتباشر جلسات علاج طبيعى لمدة شهر 
لإعادة الاتزان احرکی الذی تأثر بالورم . آما عن نتائج التحلیل المعملی فقد 
آظهرت آن الورم من النوع غیر القابل للانتشار داخل الخ آو خارجه ولا یستلزم 
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جلسات أشعة علاجية أو مواد مشعة أو علاج كيميائى كما هو الحال فى الأورام 
الاأخری السريعة الانتشار . 


التهابالأع صاب الحاد 


جاء یاسر البالغ من العمر 4 سنوات إلى العیادة» محمولاً على ذراع والده؛ 
الذی آخبرنی أن طفله كان فى صحة جيدة قبل الليلة الماضية» عندما عاد من النادى 
یشکو من آلام وتنمیل فى الساقين وبعد ساعات قليلة لم يستطع المشى ولم يقو على 
الوقوف . 

وبالکشف علی الساقین تبين إصابة ياسر بشلل ارتخائى فى الساقين نتيجة 
التهاب الأعصاب الطرفية . 

وسألنی الاب هل یعانی «یاسر» من الاصابة بشلل الأطفال؟ . . فأجبته بان 
الاعاقة فی الساقین علی السواء على عكس شال الأطفال الذى تغلب الإعاقة فيه 
على ساق أكثر من الأخرى . كما أن شلل الأطفال يسبب عادة إعاقة حركية دائمة ؛ 
أما التهاب الأعصاب الطرفية فقابل للشفاء التام. وللتأكد من التشخيص قمت 
بعمل رسم عضلات وقياس التيار الكهربى فى العصب. وإجراء تحليل دم للبحث 
عن أجسام مضادة لتحدید الفیروسات السببة لالتهاب الاعصاب مثل ما یعرف 
بابشتین بارفیر وس . 

آما عن العلاج فیتم بالستشفی لاعطاء آجسام مضادة مناعية عن طریق الورید مم 
احتمال عمل تغییر بلازما للطفل |ذا امتد التهاب الاعصاب للصدر وأدى إلى 
صعوبة فی التنفس . 

وبعد آن تم حقن 6 جرعات متتالية من الااجسام الضادة. بدأت حالة پاسر فی 
التتحسن وقلت حدة الارتخاء فی الساقین وغائل یاسر للشفاء علی مدی ۳ شهور 
عساعدة العلاج الطبیعی النتظم . 
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السبول الليلى اللا إرادى 


تقول الام: 
ليال أسبوعيا . وقد بدا عليه الخجل أمام إخوته» كما ألاحظ عليه اضطرابا سلوكيًا 
لهذا السبب. فهل هناك علاج سريع لمنع هذا التبول الليلى المتكرر . 

تعليق الطبيب: 

أود أولاً أن أطمئنك على حالة عصامء فالتبول الليلى اللا إرادى ما هو إلا 
استمرار فسيولوجى لوظيفة المثانة فى سن الطفولة . 

إن عضلات المثانة فى كثير من الأطفال خلال السنوات الأولى من العمر قد 
لا تكون بالكفاءة المطلوبة لمنع البول من التسرب خلال فتحة مجرى البول أثناء الليل 

ومن المعروف أن هذه الوظيفة تكتمل فى العام الخامس أو السادس بشكل عام 
ولذا لا أنصح بإعطاء أية عقاقير قبل العام السادس من العمرء أما بعد ذلك كما فى 

وعندما يعطى ليلاً قبل النوم يعمل على تقليل كمية إفراز البول داخل المثانة» 
وبالتالى تستطيع عضلات المثانة وهى على وضعها من الإرتخاء أن تتحكم فى كمية 
البول القليلة ولا تتسرب عبر قناة مجرى البول ليلا أثناء نوم الطفل . 

ويتبين فاعلية هذا الدواء بعد الأسبوع الأول من استعمالهء وعيلناك آن تسعمرین 
فی العلاج لدة ۳ شهور متتالية مع التقليل تدريجيًا بعد ذلك . وهذا الدواء يوجد 
بصورة أقراص أو محلول عن طريق الأنف . 

كما اساك فى الطرق لعقوية اليانة قد سو شب هيا تمت وان السول 
اللا ارادی فی الباب الثانی . 


أنيمياالشول 


استدعانى الطبيب النائب بالمستشفى لمناظرة طفل عمره ثمانية أشهر يدعى 
(محمود»» یظهر علیه شحوب واضح مصحوب بقیء وقد جاءت والدته إلى 
طواریء الستشفی عندما لاحظت احمرار لون البول . 

وبالکشف علی «محمود؟ تأکدت بالفعل من شحوب لون البشرة والشفتین 
والکفین» وبفحص احفاضات وجدت آنها مبتلة بالبول الذی ییل إلى لون أحمر 
فاتح. وعند سؤال الأم عما إذا كانت قد آطعمت «محمود بالفول» آجابت آنها 
بالفعل قد أعطته كمية ضئيلة للغاية» وكانت أول مرة يتذوق الفول. 

وبإجراء تحليل دم عاجل للطفل تبين وجود أنيميا حادة وارتفاع فى عدد 
الخلايا الشبكية فى الدم» وهی |حدی دلالات تکسیر خلايا الدم الحمراء. 
وتم على الفور نقل دم لمحمود لأن هذه الحالة يحدث فيها تكسير الخلايا 
الحمراء فى الدم نتيجة نقص فى انزيم معين موجود داخل تلك الخلاياء وهذا 
النققتص يعرض الخلايا الحمراء للتفتت أثر تناول وجبات مثل الفول المدمس 
ومشتقاته مثل الطعمية والبصارة والفول الحيراتى والفول النابت بالإضافة إلى 
العدس آحیانا . 

وهناك آیضا بعض العقاقیر التی تسبب ذلك فی حالات نقص الانزیم مثل 
مرکبات السلقا والکلورا مفنیکول والاسبرین والنوفالچین وأدوية علاج اللاریا . 

وبعد نقل الدم تم قیاس الهیم و جلوبین الذی کان منخفضا للغاية» فبدأت نسته 
بالفعل فی الارتفاع . 

وتم إرشاد الأم بعدم تناول الفول أو مشتقاته أو الأدوية المذكورة أعلاه طوال فترة 
الطفولة» قبل أن يتم قياس الإنزيم فى الدم والذى يقترب من النسب الطبيعية عند 
بلوغ الطفل عامه السابع أو الثامن . 
1:۳۲ 


نفص الصمائح الدمويك 


«داليا» فى العام الثامن من العمرء ظهر عليها فجأة نقط حمراء وزرقاء انتشرت 
على الجسم والرقبة والأطراف . [ 

واصطحبها والدها إلى العيادة» وقمت بالكشف على الطفلة» فتبين لى وجود 
نقط ذات لون أحمر داكن وبعضها بنفسجى اللون» وهى على نفس مستوى الجلد 
أى أنها ليست بثورا بارزة» ولا تصحبها أى حكة أو هرش» وحجمها مثل حبة 
العدس . 

فاشتبهت فی وجود نقص بالصفائح الدموية وقمت باٍجراء بعض الفحوصات 
العملية مثل صورة الدم وعد مکونات الدم وصفائحه مع تحلیل السيولة والتزف 
واجراء بزل معین من النخاع العظمی وآخذ مسحة منه لتحلیلها . 

وسألت الأهل عما إذا كانت «داليا» قد تناولت أية عقاقیر قبل ظهور النقط 
الحمراء أو إذا كانت تشكو من أية حالة مرضية أخرى قبل ذلك» وكان جوابهما 
بالنفى . 

فشرحت لهما أن هذه الحالة تنتج عن قصور فى النخاع العظمى المسئول عن 
إنتاج الصفائح الدموية تما يؤدى إلى ضعف ونقص فى عدد هذه الصفائح . 

والصفائح الدموية من مكونات الدم الهامة التى تحافظ على عدم سيولة الدم . 
وإذا قل عددها عن نسبة معينة یحدث نزیف تحت احلد یظهر بشکل نقاط آو بقم 
حمراء آو بنفسجية . 

وفی بعض الأحیان قد یحدث النزیف من الاثف» وفی حالات النقص الشدید 
قد يحدث النزيف فى المخ أو فى قاع العين أو فى المسالك البولية . 

وعلاج هذه الحالة يتم بإعطاء الطفل بالمستشفى حقنا للأجسام الضادة الناعية و 
الجاما جلوبلين مع مشتقات الكورتيزون» وقد يستدعى الأمر أحيانا نقل صفائح 
دمو یه , 
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وتزول البقع اخمراء التی سببها النزيف الذى حدث نحت الحلد. 


التهاب المثانة البو 2 لاناث 


(دینا» فی عامها امخامس بدآأت تشکو من آعراض مرتبطة بالتبول فی صورة ما 
يلى: 

زيادة ملحوظة فى مرات التبول . 

يصاحب هذه الزيادة فى التبول ألم أو كما تصفه «دينا» (حرقان) . 

وجود رائحة عفنة للبول مختلفة عن الرائحة المعتادة . 

وبعد بضعة أيام تغيرت هذه الأعراض إلى صعوبة فى التبول مع زيادة الألم أثناء 
عملية التبول. 

وفى العيادة وبعدا لكشف العام على «دينا» وقياس : ضغط الدم لا ستبعاد 
إصابة الكليتين» حيث إن التشخيص المبدئى من الأعراض التى تم سردها هو 
التهاب فی السالك البولية وعلى الأرجح المثانة البولية ومجرى البول. 
وطلبت إجراء تحليل كامل للبول مع عد مجهرى للبكتريا ومزرعة للبول مع 

والی حین انتظار نتیجة الابحاث العملية کتبت فی الروشتء دواء مطهرا 
للمسالك البولية من مشتقات السلفا الر كبة. 


وفی الیوم التالى للعلاج بدأت الأعراض فى التحسن قليلاً» وجاءت نتيجة 
التحليل المعملى مشيرة إلى التهاب حاد بالمثانة» ومجرى البول مع سلامة الكليتين 
من الإصابة؛ كما حدد التحليل المعملى نوع البكتريا فى المزرعة وبناء على اختبار 
الحساسية تم تغيير السلفا إلى المضاد الحيوى المناسب لهذا النوع من البكتريا . 
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وعلى الطفلة تناول الدواء إما عن طريق الفم لمدة عشرة أيام أو عن طريق الحقن 
بالعضل لمدة ثلاثة أيام . 

ويتم بعد ذلك إعادة تحليل البول السابق . 

وسألتنى الأم عن سبب إصابة «دينا» بهذا الالتهاب فشرحت لها آن التهاب 
المثانة البولية فى الإناث وارد فى مثل هذه السن من العمرء ويرجع السبب 
إلى عيب خلقى مؤقت فى صمام مجرى البول فى منطقة المثانة بالإضافة إلى 
ارتخاء فسيولوجى مؤقت فى عضلات المثانة يساعد على ركود البول داخل تجويف 
المثانة . 

فإذا تصادف وتكاثرت بعض البكتريا فى منطقة مجرى البول والأعضاء التناسلية 
للاناث فإن العوامل الفسيولوجية المؤقتة التى تم شرحها تساعد على الالتهاب الحاد 
فى هذه المنطقة . 

ولذا أنصح الإناث دائمًا فى هذه السن بالقيام بالتبول فور الشعور بالرغبة فى 
ذلك مع التأكد من إتمام عملية التبول كلية ومراعاة تغيير الملابس الداخلية بانتظام 
ومراعاة النظافة الشخصية الدائمة لمنطقة المقعدة . 


التهاب منصل المخذ الارتشاحى 


(شهیر» فی عامه الثالث جاء اٍلی والدته یبکی ویشیر الی ساقه الیسری متألٌ 
فأجلسته والدته علی السریر وقامت بعملية تدليك خفيفة على الساق المتألة 
وعندما عاود «شهیر» لعبه» لاحظت الام آن طفلها یعرج علی الساق الیسری کما 
عاوده الالم والبکاء بل وازدادت حدته . وعندما جاءت الام لاستشارتی وطلیت 
من «شهیرا آن یتحرك داخل حجرة الکشف کان العرج واضحا بالفعل وکان 
الطفل يشير إلى أن الألم فی منطقة ال رکبة. وبالکشف علی مفاصل وعظام 
و عضلات الساق الیسری تبین لی آن الاصابة فی مفصل الفخذ الایسر . آماعن 
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الم الرکبة فانه من العروف آن التهاب مفصل الفخذ یژدی الی تمرکز الالم فی 
منطقة الركبة عن طريق انتشار الألم فى عصب يغذى منطقة الركبة . وهذا العرض 
قد يجعل الأطباء يعتقدون أن الالتهاب فى الركبة ويتغاضون عن السبب الرئيسى 
الذى هو بالفخذ. وهذه الحالة شائعة فى سن الأطفال ما قبل المدرسة وتحدث نتيجة 
ارتشاح فى مفصل الفخذ إثر التهاب الغشاء السينوثى المبطن لمفصل الحوض 
والفخذ ويسبب الالتهاب الأعراض التى يشكو منها «اشهير' ألا وهى العرج 
والألم. وهذا الالتهاب مؤقت أى يختفى بعد بضعة أيام إلا أنه يجب أن يستريح 
الطفل من الجرى والمشى مدة ثلاثة أيام مع إعطائه مسكنات للآلام . ويجب عمل 
أشعة بالموجات فوق الصوتية فى أول الحالة للتأكد من التشخيص وبعد فترة العلاج 
والراحة للتأكد من الشفاء . 


التهابالزائدةالدوديك 


«(ماجد» يبلغ من العمر ٦‏ سنوات عاد من المدرسة يشكو من الام فى منطقة 
البطن حول السرة مع رغبة فى القىء وقد رفض تناول وجبة الغداء. وفى المساء 
ازدادت حدة الألم وبدأ يتتمركز فى الجانب الأيمن من البطن وقد تقيأ «ماجدا 
مرتين عقب تناوله وجبة خفيفة من الشاى والبسكويت» فاصطحبه والده إلى 
عيادة الطبيب إذ أن بالإضافة إلى هذه الأعراض قد بدأت درجة حرارة الجسم فى 
الارتفاع لتصل الی ۳۸ درجة مئوية وقام الطبيب بفحص دقيق على بطن «ماجد' 
الذى كان يتألم عند ضغط الطبيب بيده على الناحية اليمنى من البطن وعند العانة 
وبدأ «ماجد» يشكو من أن الألم ینتشر آیضا تجاه الساق الیمنی وقد ظهر بالکشف 
زيادة درجة التوتر فی عضلات جدار البطن . ومن الأعراض آثناء الکشف التی 
ساعدت الطبیب علی تشخیص احتمال التهاب فی الزائدة الدودية آنه بالضغط 
علی الناحية الیسری من البطن یزداد الالم فی الناحية الیمنی ویحدث هذا العرض 
إثر تحرك الغازات بالأمعاء الغليظة وما ينتج عنها من انتفاخ فى المنطقة الملتهبة 
۳3 


بالقولون حول الزائدة الدودية . وقد طلب الطبيب إجراء تحليل عد كرات دموية 
بيضاء كلية وجزئية وجاءت النتيجة المعملية مؤكدة التشخيص إذ كان عدد الدم 
الأبيض الكلى مرتفعًا عن النسبة الطبيعية مع ظهور ما يسمى فى لغة التحاليل الطبية 
بالانحراف إلى الجهة اليسارية للخلايا البيضاء (1650 56) 0 14ط5) . وطلبت من 
الأهل عرض «ماجد» على جراح لاستشارته فى التشخيص ولاجراء عملية 
استئصال الزائدة الدودية . 


حمى البحر الأبيض المتوسط 


جاءت «سلوى» البالغة من العمر ۷ سنوات مع والدتها لاستشارتى فى أعراض 
دورية تتکرر لها كل شهرين أو ثلاثة بصورة مطابقة . تبدأ الأعراض تحديدا بآلام فى 
البطن مع ارتفاع فى درجة الحرارة ورفض للطعام مصحوب بالام فى المفاصل 
وتستمر هذه الأعراض الدورية مدة ثلاثة أو أربعة أيام وتعود بعدها «سلوی» الی 
حالتها الطبيعية . وقد أجرت الأم جميع التحاليل الطبية الخاصة بالحمى الروماتيزمية 
والتیفود وکانت سلبية وقد تم اجراء عملية [زالة الزائدة الدودية بسبب تکرار آلام 
البطن دون جدوی. 

بعد الكشف ومراجعة الأعراض والتأکد من دورية تکرارها آوضحت لام آن 
«سلوی» مصابة بحمی البحر التوسط وطلبت |جراء تحلیل ورائة جزئية لطفرة فی 
چین (۳(۳) السبب حمی البحر التوسط وبعد آسبوعین ظهر التحلیل ایجابی لهذا 
المرض وصارحت الأم بأن «سلوى» يجب أن تستمر مدى الحياة على تناول دواء 
كولشيسين يوميًا لمنع تكرار الأعراض الدورية ومنع حدوث مضاعفات فى الكلى قد 
تؤدى إلى الفشل الكلوى على المدى الطويل . 

وبعد ٠‏ شهور زارتنى اسلوى» والابتسامة على وجهها إذ لم تتكرر الأعراض 
منذ بدء العلاج . 
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«یاسین» فی عامه اخامس جاء فی صحبة والدته لاستشارتی فی ظهور تورم فى 
الغدد الو جودة و فی الرقبة من | لناحیتین آسفل الفك» مصحوب بارتفاع خفيف فى 
درجة حرارة الجسم . وعلى حد قول الأمء هذه الغدد لا تسبب أى نوع من الآلام 
بالضغط علیها آو عند تحريك رقبته إلا أن الأم قد لاحظت أن «ياسين» قد فقد 
شهيته للوجبات ويبدو عليه الإجهاد مع الجهود الحركى . وقد أعطته طبيبته مضادا 
حيويًا ولم يحدث أى تحسن فى التورم . 

وبالكشف على الغدد تبين بالفعل أنها لا تؤله ولا يصاحبها إحمرار بالجلد 
وليست ملتحمة مع البعض (الالتحام للغدد من سمات مرض الدرن أو السل) . 
وعند فحص الحلق وجدت غشاء أبيض يغطى اللوزتين كما اكتشفت تضخما بالكبد 
و الطحال وتورمّا بالغدد تحت الابط وعند العانة» فطلبت علی الفور حلیل (۷ ۳ 
۵ )ی الأجسام الضادة لفیروس (یبشتین بار الذى يسبب مرض الحمى 
الغددية . 

فهذا الفیر وس یصیب الغدد اللیمفاوية والکبد والطحال ویودی ی ارتقاع فی 
درجة الحرارة وحالة تعب وإجهاد فى سن المدرسة وما قبل المدرسة» وإذا أصاب 
الطفل فى سن المراهقة قد يسبب حالة تعرف بالإجهاد المزمن أو قد يؤدى إلى 
اضطرابات نفسية عند فترة البلوع . 

ومن الجدير بالذكر أن هذا المرض لا يحتاج إلى علاج معين وينصح الطبيب 
المريض بالراحة فى المنزل طوال فترة الحرارة وفى حالة ارتفاع إنزيمات الكبد . 

ویجب مراعاةعند الکشف الطبی ‏ عدم الضغط على الطحال حيث إنه قابل 
للتهتك سواء بالضغط عليه أو مع المجهود العنيف وتحديدًا إذا تعرض للكمة أو ركلة 
من طفل آخر أثناء اللعب . 
۳۸ 


وقد ينصح بعض الأطباء بإعطاء الطفل بعض الأدوية التى تنشط الجهاز 
التاغی.. 


البکتیریمیا (غزو البکتیریا للدم) 


هذه الحالة منتشرة فى سن الطفولة وعند الرضع وفى سن الحضانات وما قبل 
المدرسة . وعلى الطبيب أن يتتبه لها عندما يفحص طفلا يشكو من ارتفاع ملحوظ 
فی درجة احرارة ليلاً فی عامه الثانی ارتفعت درجة حرارته إلى ما بعد 11 درجة 
مئوية منذ يومين > ولا يظهر عليه أعراض البرد أو السعال أو القىء أو الإسهال 
والفحص الطبى لم يظهر أى اصابة عضوية والحلق واللوزتين والأذنين ليس بهم 
احتقان . وعند سوال الأم عن متابعة مط ارتفاع السخونة فأشارت اٍلی آن درجة 
الحرارة تستجيب لمخفضات الحرارة مدة ساعتين أو ثلاثة على الأكثر ثم تعاود 
الارتفاع الفجائی بعد ذلك» وقد لاحظت أن طفلتها فى الليل تظهر عليها رعشة 
مع زُرقة فى الأطراف أحيانًا وتعتبر الأم هذه الظاهرة مؤشرا يعقبه تغيرات الحرارة 
بعد ذلك . 

فطلبت من المعمل إجراء تحليل صورة دم وعده مع تحليل (0157) وتحليل بول مع 
مزرعة بول إذ أن التهابات المسالك البولية قد تسبب نفس أعراض البكتيرييا أو قد 
كر الس 

وعناءت التعريحة تقر إلى ارتقاع عدد الدم الأبيض مع ظاهرة ۴0| ها 5۸۴۲) 
(تغير فى عدد الدم يدل على الإصابة بالبكتيريا) كما كان (61۴) ایجابیا . (دلائل 
الالتهاب . 

آما عن الروشتة عادة فتحتوی علی مضاد حیوی واسع الفعول من مشتقات 
البنسلين الحديثة ولمدة ٠١‏ أيام . 

ومن احدیر بالذكر أن الأكاديمية الأميريكية لطب الأطفال أوصت جديا بإعطاء 


۳۹ 


الرضع عند ارتفاع درجة الحرارة إلى قرابة ۰ درجه مئویه حقنه مضاد حیوی من 
فصيلة الجيل الثالث للكينا لوسبورين (بنسللين متطور) مع إجراء صورة دم ومزرعة 


كما أود أن أشير إلى أن دولا كثيرة قد أضافت فى برنامج التطعيم ضد الأمراض 
المعدية لقاحا جديدا يحمى الطفل من ميكروب النيوموكوكس الذى يعتبر المسبب 
الأساسى للبكتيريميا وبعض الالتهابات الرئوية والحمى الشوكية . 


التوحد 


عندما دخل «رامز» إلى العيادة» البالغ من العمر 4 آعوام بدا على بعض القلق 
إذ أخذ «رامز» فی الدوران والشی داخل غرفة الکشف حول الکراسی والکتب؛ 
وعندما طلب الاهل منه امحلوس لم یستجب [لیهم» ولاحظت افتقاره ٍلی الترکیز 
البصری علی الاشخاص الوجودین بحجرة الکشف والترکیز علی الرآة الوجودة 
فى أحد الأركان. 

وأثناء استماعى إلى شكوى الأهل وكانت تحديدا تأخر الكلام وسلوكا غريبا 
ونوبات من حالة هياج وصراخ أحيانًا مع عدم الاهتمام باللعب التى تُشترى له . 

وكان «رامز» دائب الحركة مع ملامسته لكل ما هو موجود على المكتب أو فى 
المكتبة أو على سرير الكشف بالإضافة إلى أنه كان يرفع رأسه ويركز لوهلة فى 
الحركة الدائرية لمروحة السقف . 

وکان سبب قلقی من آن یکون «رامز» مصابا برض التوحد ومن سمات هذه 
الحالة الرضية ما یلی : 

عدم التعامل مع من حوله ونقص الادراك بوجود الاخرین ین فیهم الاب 
والام وعدم البحث عن مساعدة من أحد لحلب الراحة والطمأنينة وغياب البسمة 
أو أى تعبير تفاعلى على الوجه وانعدام القدرة على الكلام مع إصدار أضوات غير 
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مفهومة وانعدام النظرة التفاعلية للعين الدالة على الفهم أو قبول أو رفض ما يقال أو 
ما يحدث حول الطفل» مع وجود حركات متكررة غير مفهومة وليس لها هدف 
والصر على الأسنان» وهز الجسم المتكرر» والحاجة إلى ثبوت الروتين اليومى وعدم 
واضطراب شديدان لدى الطفل بدون أى سبب منطقى . 

ولا یوجد حتی الآن علاج حاسم لهذا المرض بالرغم من إجراء العديد من 
احتياجاته النفسية المعقدة مع التأكيد الشديد على التفاعل الاجتماعى المناسب» 
وإمكانية تبادل الأفكار عن طريق الكلام أو الكتابة أو الإشارات» وجدير بالذكر بأن 
التدخل المركز والمبكر يمكن أن يؤدى إلى نتائج طيبة . 


۱ 


المراجع حسب ترتيب سردها فى الكتاب 


- الائنا عشر شهرا الأولی من العمر: 

الناشر : ف. کابلان نيويورك 

- الرضیع والطفل: 

تالف ب ل اة 
- العناية بالرضيع والطفل: 

للدكتور: س.. سبوك 

الناشر : کتاب ایب نيويورك 
بعض الشاکل فی السنوات الاولی من العمر: 
للدکتور : ر. س . ایلنجورث 

الناشر : لوجمانادثبرة 


أبيات الشعرالتى وردت فى الكتاب 


یں 11۹ : ی و ةا 
صن 115 : محاكاة لبيت مير الشعراء أحمد شوقى : 

اختلاف النهار وال شس فاذكرالى الصبا وأيام أنسى 
ص ١59‏ : محاكاة لبيت أمير الشعراء أحمد شوقى أيضا : 

وما نيل المطظالب بالتمنى ولكن تؤخذالدنياغلابا 


الترقيم الدولى 5 - 1953 - 09 - 977 


أنا وطغلى والطبيب 


انا فطفان فالطییت جار سن اق ق أهر الت ويها شانة, 
وهذا الحوار أو الحديث عيارة عن بعص المعلومات والتؤحيهات؛ 
واجابة عن تساولات تخص حياة الطفل با ورعایته وامراضه 
اتشاكمة. ویشصیل هذا اتغتاب علی أريعة آیوآب 

من العام الثانی حتی سن دخول المدرسة. 

. اعترافن و امزاضش شاكفة فى هدرة الطفوله. 

. تشخيص وروشتة. 


يح ججح احم 


والعالم العربی الدکتور ابراهیم شکری. آستاذ طب الأطفال بكلية 
الطب بجامعة القاهرة. وهو نتاج سنین من الخبرة العملیة کتبه 
' المؤلف خصيصًا للام المصرية والعربية لیکون بمثابة مرجع لهما 
فی کثیر من الامور التی نتتعلق بحياة طفلهما والعنایة به. وتنشتته 
وقربیته السلیمة: وکيفية التصرف اقا حالاته المرضیة. 


دار الشروف- 


www.shorouk.conm 





